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TRAVAU 


Du  rOle  de  la  vaisselle  dans  la  transmission  des  germer 
infectieux. 

(Â  propos  de  la  coope  de  commviiion.) 

Par  H.  Cristiani  et  G.  db  Michelis 
(Laboratoire  d'Hygiène  de  rUniversité  de  Genève.) 

Les  hygiénistes  et  les  bactériologistes  se  sont  depuis  long- 
temps préoccupés  du  rôle  que  pouvait  jouer  la  vaisselle  dans  la 
transmission  des  maladies  infectieuses  et  les  conclusions  de 
leurs  recherches  tant  expérimentales  que  cliniques  ont  été  si 
concordantes  qu'on  pourrait  s'étonner  que  cette  question  soit 
encore  reprise  et  discutéei  Piusieurs  faits  cependant,  sinon 
nouveaux,  du  moins  particuliers,  ont  surgi  dans  ces  derniers 
temps  et  ont  attiré  de  nouveau  Inattention  des  hygiénistes  sur 
ce  facteur  non  négligeable  de  propagation  des  microbes. 

Eu  premier  lieu  nous  avons  la  création  récente  de  très  nom- 
breux sanatoria  oU  les  occasions  de  transmission  de  germes 
infectieux  par  les  objets  usuels  sont  multiples  et  exigent  des 
précautions  spéciales. 

D'un  autre  côté  Tattention  des  médecins  s'est  de  nouveau 
portée  sur  la  fftcheuse  habitude  consistant  dans  l'usage  de 
verres  communs,  comme  on  le  fait  dans  certaines  sociétés  et 
surtout  dans  l'administration  de  la  communion  chez  les  pro- 
testants. 

Ce  dernier  sujet,  qui  n'est  pas  nouveau,  a  fait  dernièrement 
beaucoup  de  bruit,  surtout  en  Allemagne  et  en  Suisse,  où,  sous 
l'impulsion  des  récentes  acquisitions  hygiéniques,  quelques  pas- 
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teurs  éclairés  ont  cru  bon  de  mettre  en  garde  le  public  contre 
les  dangers  que  lui  faisait  courir  cette  pratique. 

On  sera  étonné  d'apprendre,  en  étudiant  historiquement 
cette  question,  qu'elle  a  depuis  très  longtemps  préoccupé  les 
intéressés.  M.  A.  Martin^  a  trouvé  une  série  de  documents 
intéressants,  d'oii  il  résulte  qu'en  1783  Christian-Gottfried 
I  Gruner  et  peu  après  Johann-Daniel  Metzger  avaient  réclamé 

I  l'emploi  de  coupes  multiples,  à  cause  des  dangers  de  contagion, 

^y  notamment  par  la  syphilis,  que  faisait  courir  au  public  la  coupe 

^7  commune. 

M;-  Le  môme  auteur  remarque  en  outre  qu'il  résulte  des  lettres 

p^  de  Zanchius  à  BuUiuger  (lettres  qui  se  trouvent  dans  la  coUec- 

^l  tion  des  manuscrits  de  Simmler  à  la  bibliothèque  de  la  ville  de 

p.  Zurich),  que  le  premier,  ancien  élève  de  Calvin  et  ancien  pro- 

fesseur de  théologie  à  Strasbourg,  vécut  depuis  1563  à  Chia- 
venna,  où  pendant  la  peste  de  1564  la  communion  se  pratiquait 
avec  des  coupes  individuelles  ! 
%:  MM.  0.  Rœpke  et  E.  Huss',  médecins  du  sanatorium  de  Stadt- 

I  wald,  préoccupés  du  danger  que  présente  la  coupe  commune, 

I  fortement  aggravé  par  les  conditions  particulières  dans  les- 

quelles s'exerçait  leur  activité  médicale,  ont  fait  des  expérien- 
ces qui  sont  à  cet  égard  particulièrement  intéressantes,  parce 
qu'elles  démontrent  pour  le  cas  spécial  de  la  tuberculose  les 
dangers  non  douteux  d'une  semblable  promiscuité.  Les  traces 
de  salive  laissées  au  bord  des  verres  et  le  liquide  restant  au 
fond  de  ceux-ci  contiennent  constamment,  s'ils  ont  servi  à  un 
tuberculeux,  des  bacilles  de  Koch,  et  inoculés  à  des  cobayes 
les  font  infailliblement  mourir  d'infection  tuberculeuse. 

MM.  Metzger  et  Muller  *  ont  aussi  étudié  la  question  au  dou- 
ble point  de  vue  médical  et  religieux  et  il  résulte  de  leur  tra- 
vail et  de  la  diligente  enquête  qu'ils  ont  faite  auprès  de  112 
médecins,  d'abord  que  l'usage  de  la  coupe  commune  présente 
indubitablement  des  dangers,  et  qu'au  point  de  vue  religieux 
rien  ne  s'oppose  à  l'adoption  de  la  coupe  individuelle  ^ 

^  HistorJsches  zar  Frage  des  Ëinzelkelches  beim  Abendmahl.  Mûnch, 
med.   Wochenschr . ,  1906,  n®  4. 

'  0.  Rœpke  und  E.  Huss.  UntersuchuDgen  Uber  die  Mœglichkeit  der 
Uebertragung  voq  Krankheitserregern  durch  den  gemeinBamen  Abend- 
xnahlskelch. 

•  La  coupe  de  commuuion  et  les  maladies  contagieuses,  broch.  m-8",  4" 
édition,  Genève  190). 

^  La  coupe  individuelle  facultative  a  été  adoptée  k  Genève  à  titre  dressai 
depuis  environ  une  année. 


Y''    ; 


Ce  n'est  certes  pas  le  rôle  de  l'hygiéniste  d'intervenir  dans 
les  questions  d'ordre  religieux  dans  lesquelles  il  est  d'ailleurs 
d'une  notoire  incompétence,  mais  dans  ce  cas  pai-ticulièrement 
grave,  où  le  danger  est  patent,  son  intervention  est  assurément 
justifiée. 

En  nous  plaçant  au  point  de  vue  strict  de  l'hygiène  publique, 
comment  cette  question  se  présente-t-elle  à  nous  ? 

Dans  un  lieu  accessible  au  public  on  offre  à  plusieurs  per- 
sonnes —  plusieurs  centaines  —  à  boire  successivement  dans  le 
même  récipient.  Or  il  existe  des  lois  et  règlements  interdisant 
cette  manière  de  faire  dans  les  établissements  publics  ;  cette 
interdiction  est  parfois  directe,  d'autres  fois  indirecte,  c'est-à- 
dire  qu'il  peut  être  ordonné  soit  de  laver  les  verres  sales,  soit 
de  donner  à  boire  dans  des  verres  propres  ;  il  est  même  parfois 
prescrit  de  quelle  manière  le  lavage  de  ces  verres  doit  être 
exécuté. 

Il  nous  semble  qu'au  point  de'  vue  exclusif  du  droit,  dans 
notre  pays  oU  les  lois  et  règlements  qui  nous  régissent  sont 
civils,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  qu'on  peut  en  exiger  l'ob- 
servation même  dans  les  églises.  Mais  d'un  autre  côté,  si  un 
citoyen  désire  boire  dans  le  même  verre  après  un  autre  ou  plu- 
sieurs autres,  ni  les  lois  ni  les  règlements  ne  pourront  le  lui 
défendre,  et  l'hygiéniste  doit  seulement  exiger  que  le  public 
qui  veut  communier  ou  boire  dans  un  établissement  public,  ne 
soit  pas  obligé  contre  son  gré  de  boire  dans  une  coupe  com- 
mune ou  en  général  dans  un  verre  ayant  déjà  servi. 

Or  quel  est  en  réalité  le  danger  auquel  on  s'expose  en  em- 
ployant de  la  vaisselle  contaminée  ? 

Parmi  les  nombreux  travaux  qui  ont  élucidé  cette  question, 
les  recherches  les  plus  intéressantes  sont  celles  de  M.  von 
Esmarch  ^  .qui  a  étudié  expérimentalement  la  durée  de  survie 
des  germes  infectieux  surtout  sur  les  verres  et  les  fourchettes. 
En  enduisant  ces  ustensiles  de  salive  mélangée  à  des  cultures 
de  bacilles  de  la  tuberculose  et  d'autres  microbes,  il  a  pu  cons- 
tater la  longue  survie  de  ces  germes. 

Cette  possibilité  de  survie  de  quelques  microbes  était  déjà 
connue  par  des  expériences  analogues  faites  dans  d'autres  buts 
et  dans  des  conditions  différentes,  mais  von  Esmarch  poussa 

^  E.  VON  Esmarch.  VerbreituDg  vod  Infectionserregern  durch  Ge- 
brauchsgegenstfiude  und  ihre  Desinfektiou.  Ilygienische  Rundschau, 
1901.  N*  2. 
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plus  loin  ses  recherches  et  constata  que  ces  germes  accolés  à 
la  vaisselle  persistaient  à  l'état  vivant  même  après  un  lavage 
soigneux.  Les  bords  des  verres  et  4es  dents  des  fonrdisttes, 

lavés  à  Teau  froide  et  essuyés  avec  des  linges  stériles,  se  sont 
toujours  montrés  infectants  après  ce  lavage.  Il  en  est  de  même 
si  Ton  emploie  de  Teau  tiède  ;  on  n'arrive  pas  dans  la  règle 
à  débarrasser  de  cette  manière  la  vaisselle  de  tous  ses  germes. 
Ce  n'est  qu'après  un  lavage  dans  l'eau  à  50®  et  seulement 
après  UD  séjour  d'environ  cinq  minutes  (variable  suivant  l'es- 
pèce de  microbe  en  expérience),  qu'on  obtient  une  désinfection 
réellement  efficace  (^contre  les  stretocoques  et  les  bacilles  de 
la  diphtérie).  On  lave,  il  est  vrai,  en  général,  la  vaisselle  dans 
l'eau  à  cette  température,  dans  l'usage  courant,  mais  sans  tou- 
jours la  laisser  pendant  un  temps  suffisant  dans  le  bain  chaud. 

Quant  aux  bacilles  de  la  tuberculose,  les  expériences  de  von 
Esmarch  montrent  qu'après  un  séjour  de  cinq  minutes  de  la 
vaisselle  dans  l'eau  à  50®  il'  en  restait  encore  qui  adhéraient 
aux  parties  souillées  ;  la  présence  de  ces  bacilles  pouvait  être 
mise  en  évidence  par  des  préparations  microscopiques  obtenues 
en  frottant  les  dents  des  fourchettes  avec  des  petites  éponges 
mouillées  et  en  enduisant  ensuite  avec  le  contenu  de  ces  épon- 
ges des  lamelles  couvre-objet.  Des  cobayes  inoculés  avec  une 
dent  de  fourchette  introduite  sous  la  peau  du  ventre  et  frottée 
fortement  contre  les  tissus  sont  tous  morts  de  la  tuberculose. 

Par  contre  le  lavage  dans  l'eau  bouillante  s'est  montré  très 
efficace  en  une  minute;  mais  son  application  est  difficile  à  obte- 
nir dans  la  pratique,  parce  que  non  seulement  l'eau  à  cette 
température  est  intolérable  pour  les  mains,  mais  elle  détériore 
aussi  la  vaisselle.  Par  contre  l'adjonction  de  2  %  de  carbonate 
de  so.ude  permet  d'obtenir  la  même  stérilisation  avec  de  l'eau 
à  ô(y  en  une  minute. 

Ce  moyen  est  assurément  excellent  et  des  plus  recommanda- 
bles,  surtout  pour  les  établissements  publics  et  notamment 
pour  les  hôpitaux  et  sanatoria  oii  la  contamination  de  la  vais- 
selle est  la  règle.  II  sera  cependant  nécessaire  d'établir  un  con- 
trôle sérieux  des  moyens  de  nettoyage  prescrits,  car,  dans 
toutes  les  questions  de  désinfection,  le  choix  d'une  bonne  mé- 
thode de  désinfection  ne  suffit  pas,  il  faut  de  plus  que  le  con- 
trôle de  sa  mise  en  pratique  en  assure  l'efficacité. 

Il  nous  faut  cependant  constater  que,  malgré  ces  enseigne- 
ments, le  lavage  de  la  vaisselle  dans  la  plupart  des  hôtels,  res- 


m-  ■'^■^Pi'iff ..  ' 
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tauraDts,  et  dans  les  famiMes  se  fait  actuellement  encore  par 
les  méthodes  classiques,  quand  ce  n'est  pas  par  des  méthodes 
préhistiH-iques! 

Or,  puisque  nous  savons  qu'une  partie  importante  de  la 
population  est  atteinte  de  maladies  infectieuses  à  forme  ambu- 
latoire (tuberculose,  syphilis,  etc.)  et  qu'une  autre  partie  bien 
portante  porte,  sans  le  savoir,  des  germes  pathogènes  dans  sa 
bouche  (pneumocoques,  bacilles  de  la  diphtérie,  etc.),  il  s'en 
suivrait  que  chaque  fois  que  nous  employons  la  vaisselle  d'un 
établissement  public,  nous  introduirions  ces  germes  dans  notre 
organisme. 

Si  nous  acceptions  telles  quelles  les  conclusions  des  expé- 
riences de  von  Esmarch,  nous  nous  trouverions  dans  l'obliga- 
tion d'accepter  le  dilemme  suivant  : 

1*"  ou  déclarer  le  lavage  ordinaire  de  la  vaisselle  à  peu  près 
inutile,  puisqu'on  rencontre  encore  après  cette  opération  des 
germes  vivants 

2''  ou  prescrire  des  mesures  draconiennes  de  désinfection 
dont  l'application  rencontrerait  de  grandes  difficultés  prati- 
ques. 

C'est-à-dire  qu'il  nous  faudrait  choisir  entre  le  nihilisme  et 
l'autocratisme  hygiénique. 

Or  tel  n'est  pas  le  cas,  car  ce  qui  est  vrai  au  point  de  vue 
spécialement  bactériologique  ne  peut  pas  toujours  être  appli- 
qué à  la  lettre  à  la  pratique.  Nous  savons  ainsi  que  si  quelques 
germes  isolés  peuvent  suffire  pour  obtenir  des  cultures,  ils  ne 
suffisent  pas,  bi^n  loin  de  là,  dans  la  règle,  pour  occasionner 
une  infection. 

Voyons  en  outre,  si  le  pessimisme  de  von  Esmarch  est  justi- 
fié, et  si  les  faits  ne  se  laissent  pas  interpréter  un  peu  plus  favo- 
rablement, ou  encore  si  de  nouveaux  faits  et  de  nouvelles  expé- 
riences ne  nous  autorisent  pas  à  attribuer  un  rôle  plus  efficace 
au  simple  lavage  et  au  nettoyage  des  objets  usuels. 

En  premier  lieu  nous  pouvons  constater,  en  confirmation  des 
résultats  de  von  Esmarch,  que  dans  nos  expériences  la  vais- 
selle et  notamment  les  bords  des  verres  infectés  expérimenta- 
lement sont  aussi,  sans  aucun  doute,  capables  de  transmettre 
des  germes  et  de  conserver  ceux-ci  à  l'état  sec,  vivants  et  viru- 
lents, pendant  un  certain  temps,  variable  selon  l'espèce  des 
germes  et  aussi  selon  différentes  conditions  qui  agissent  sur  ces 
organismes  (température,  lumière,  etc.). 
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Mais  OD  peut  se  demander  si  les  conditions  dMnfection  expé- 
rimentale réalisent  d'une  manière  parfaite  les  conditions  natu- 
relles de  contamination,  L'expérimentateur  avait  dans  les  expé- 
riences citées  frotté  les  objets  avec  de  la  salive  mélangée  à  des 
cultures  bactériennes.  Dans  les  conditions  naturelles  la  salive, 
par  exemple  celle  des  tuberculeux  ou  des  diphtériques,  peut 
contenir  beaucoup  moins  de  germes  que  cette  salive  artificiel- 
lement infectée. 

Pour  faire  cette  expérience  dans  des  conditions  se  rappro- 
chent davantage  des  conditions  naturelles,  nous  avons  ajouté  à 
plusieui*s  reprises  à  notre  flore  buccale  diflérents  microbes 
chromogënes  faciles  à  reconuaîtl*e  et  non  pathogènes  ;  nous 
nous  en  sommes  tenus  enfin  au  micrococcus  prodigiosus  qui 
mérite  toujours  pour  cette  sorte  d'expérience  la  première 
place.  Une  gotUie  d'une  dilution  au  Vio  d'une  culture  de  24 
heures  en  bouillon  de  prodigiosus  était  déposée  sur  la  langue  et 
dififusée  ensuite  par  des  mouvements  de  celle-ci  dans  la  cavité 
buccale.  Plusieurs  verres  en  cristal,  bien  stérilisés,  servaient  à 
l'expérimentateur  qui  les  portait  à  sa  bouche  en  faisant  le 
geste  de  boire  ;  ces  verres  sei-vaient  ensuite  à  ensemencer  des 
plaques  de  Pétri,  non  pas  eu  récoltant  sur  du  coton  stérilisé 
les  germes  disposés  au  bord  du  verre,  mais  par  simple  contact 
de  ce  bord  sur  la  gélose  ;  tout  le  pourtour  du  bord  du  verre 
était  légèrement  imprimé  sur  cette  surface  et  les  plaques  mises 
à  l'étuve  pendant  24  à  48  heures- 

Lorsque  le  verre  avait  servi  à  boire  à  plusieurs  reprises,  nous 
avons  toujours  constaté  une  abondante  trace  de  culture  rouge 
sur  tout  le  pourtour  de  la  circonférence  marquée  sur  la  surface 
de  la  gélose  par  le  verre.  La  culture  était  plus  ou  moins  abon- 
dante selon  qu'on  avait  employé  le  verre  encore  mouillé  (vaste 
anneau  rouge  diffluent  et  irrégulier),  ou  le  verre  après  dessic- 
cation, quelques  heures  eu  quelques  joui's  après  la  contamina- 
tion (anneau  continu,  mais  plus  régulier-,  avec  rebord  par  pla- 
ces poly  cyclique). 

Avec  les  verres  de  cliaque  expérience  on  marquait  successi- 
vement trois  cercles  sur  la  gélose,  et  les  trois  épreuves  ont 
donné,  dans  toutes  les  expériences,  à  peu  près  les  mêmes 
résultats  (fig.  \.a,b,  c,  p.  15). 

Par  contre,  si  le  verre  avait  servi  une  seule  tois  et  si  on  avait 
pris  la  précaution  d'empêcher  sa  souillure  ultérieure,  ainsi  que 
cela  a  lieu  surtout  avec  les  moustaches,  le  cercle  d'impression 
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sur  la  plaque  de  gélose  ne  présentait  de  germination  rouge 
qu'à  un  endroit  bien  limité,  strictement  réduit  à  la  partie  tou- 
chée par  les  lèvres  (tig.  2).  Ici  encore  les  trois  cercles  marqués 
avec  le  môme  verre  ont  fourni  des  résultats  identiques.  Tant 
par  remploi  des  verres  mouillés,  que  par  remploi  des  verres 
après  dessication,  Teusemencement  a  donné  un  résultat  positif, 
mais,  tandis  que  les  cultures  provenant  des  verres  mouillés 
avaient  un  caractère  massif  qui  indique  un  ensemencement 
riche,  celles  fournies  par  les  verres  secs  étaient  moins  abon- 
dantes, parfois  même  discrètes. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  doute  qu'avec  de  la  salive  riche  en 
germes  on  puisse,  par  le  simple  contact  qu'exige  l'ncte  de 
boire,  contaminer  les  bords  d'un  verre  suffisamment  pour  que 
dans  certaines  conditions  une  personne  qui  utiliserait  consécu- 
tivement ce  verre  soit  infectée. 

Les  expériences  faites  dans  le  but  de  déterminer  quelle  était 
l'action  du  nettoyage  des  verres  sur  leur  pouvoir  infectant  nous 
ont  donné  des  résultats  beaucoup  moins  décourageants  que  ceux 
obtenus  par  von  Esmarch  et  que  nous  avons  cités  plus  haut. 

En  effet,  nous  avons  soumis  des  verres  traités  comme  précé- 
demment, c'est-à-dire  dans  lesquels  on  avait  bu  après  ense- 
mencement de  la  salive  par  une  goutte  de  culture  diluée  de 
micrococcus  prodigiosus,  à  des  nettoyages  d'après  différentes 


I  méthodes  simples. 


Nous  croyons  inutile  d'insister  ici  de  nouveau  sur  les  effets 
obtenus  en  employant  les  lavages  à  l'eau  très  chaude,  ni  Rur 
ceux  que  fournit  le  nettoyage  accompagné  de  l'emploi  de  subs* 
tances  antiseptiques,  l'efficacité  de  ces  deux  modes  de  net- 
toyage étant  démontrée.  Celui  dont  nous  nous  sommes  servis 
était  toujours  un  lavage  plus  ou  moins  prolongé  avec  de  l'eau 
froide  ou  tiède,  suivi  d'un  essuyage  plus  ou  moins  soigné. 
Tous  les  verres  que  nous  avons  nettoyés  avaient  servi  à  boire  à 
plusieurs  reprises,  c'est-à-dire  qu'avant  le  nettoyage  ils  don- 
naient les  résultats  représentés  par  la  fig.  1 .  Le  nettoyage  était 
fait  de  le  manière  suivante  : 

1*"  Une  série  de  trois  verres  fut  tout  simplement  essuyée  avec 
soin  avec  un  linge  stérilisé  (sans  lavage  préalable). 

2<'  Une  autre  série  (toutes  ces  séries  comprennent  trois 
essais)  fut  rincée  dans  une  cuvette  à  l'eau  froide  et  ensuite 
essuyée  comme  on  essuie  généralement  dans  les  cuisines^  c'est-à- 
dire  avec  peu  d'énergie. 
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3"  Une  troisième  série  fut  lavée  comme  précédemment  et 
rincée  ensuite  dans  de  Teau  fratche,  puis  essuyée  avec  beau- 
coup de  soin,  comme  on  essuie  dans  les  laborcUaires. 
Dans  tous  ces  cas  on  a  employé  les  verres  encore  humides, 
I  Les  résultats  de  ces  expériences,  tout  en  n'étant  pas,  comme 

r*/  les  précédents,  tout  à  fait  identiques,  se  ressemblent  cependant 

f.  suffisamment  pour  qu'on  puisse  les  grouper  de  manière  à  pou- 

voir en  tirer  des  conclusions. 
;  Tous  les  verres  infectés  et  simplement  essuyés  ont  donné 

pV  d'abondantes  cultures  de  prodigiosus  ;  une  fois  Tanneau  était 

bi:  complet  et  massif,  d^autres  fois  la  bande  rouge  était  interrom- 

|r  pue  et  fournissait  par  places  des  amas  larges  et  irréguliers,  et 

^^  à  d'autres  places  de  petites  colonies  isolées. 

Les  verres  lavés  avant  d'être  essuyés  sommairement  ont 
:  aussi  toujours  donné  sur  les  plaques  des  résultats  positifs  ; 

f  l'anneau  n'en  a  cependant  jamais  été  complet  et  le  plus  sou- 

f:  vent  on  obtenait  des  colonies  discrètes  et  irrégulièrement  clair- 

i.  ^  semées  (fig.  3). 

Les  verres  lavés  abondamment  à  l'eau  et  essuyés  avec  soin 
ont  donné  parfois  quelques  colonies  isolées  et  d'autres  fois  les 
plaques  sont  restées  absolument  stériles  (flg.  4). 
I'  Ces  expériences  ont  toutes  été  faites  avec  des  petits  verres 

|;  en  cristal  à  surface  très  lisse  ;  d'autres  essais  de  contrôlé  ont 

^^  été  faits  avec  des  verres  très  ordinaires,  dont  la  surface  n'était 

|r^  pas  uniformément  lisse,  et  enfin  avec  un  gobelet  en  cuivre 

I  argenté.  Les  verres  ordinaires  donnaient  en  général  (voir  le 

b  tableau,  p.  U)  plus  de  colonies  que  ceux  en  cristal  et  le  gobelet 

1^  métallique,  tout  en  produisant  des  résultats  rapprochés  de  ceux 

1^:  fournis  par  les  verres  eu  cristal,  n'a  été  complètement  stérile 

qu'une  seule  fois. 
%  Une  autre  série  d'expériences  a  été  faite  avec  des  verres 

après  dessication  des  traces  de  salive  déposée  sur  leur  bord; 
les  résultats  obtenus  ont  été  comparables  à  ceux  donnés  par 
p  les  verres  mouillés,  mais  non  identiques,  en  ce  sens  que  les  pla- 

;^^  ques  obtenues  avec  les  verres  simplement  essuyés  n'ont  jamais 

•  donné  de  bandes    rouges  aussi   larges  et  aussi  abondantes 

;  ,  qu'avec  les  verres  mouillés,  et  que  les  verres  même  lavés  à  plu- 

>  sieui*s  eaux  et  essuyés  avec  soin  ont  toujours  fourni  quelques 

^  colonies  isolées. 

^  Les  mêmes  expériences  ont  été  faites  aussi  avec  des  staphy- 

^  locoques,  des  streptocoques  et  des  bacilles  de  Lœflier,  mais  ici 


^. 


^ 
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la  coDtamÎDation  du  bord  des  verres  a  été  faite  directemeut 
avec  des  tampons  d'ouate  trempés  dans  des  dilutions  de  cul- 
tures en  bouillon,  en  se  rapprochant  ainsi  de  la  méthode  suivie 
par  von  Esmarch. 

Pour  les  streptocoques  les  i*ésultats  ont  été  parfois  contra- 
dictoires, mais  les  staphylocoques  et  les  bacilles  de  la  diphtérie 
se  sont  comportés  d'une  manière  analogue  au  prodigiosus  (la 
technique  a  été  modifiée  pour  le  Loeftter,  en  ce  sens  qu*au  lieu 
de  plaques  d'agar  on  employait  des  plaques  de  sérum). 

Les  plaques  fournissaient  constamment  des  cultures  plus  ou 
moins  abondantes  dans  les  cas  de  simple  essuyage  et  de  lavage 
insuffisant,  et  des  cultures  rares  ou  môme  des  résultats  négatifs 
lorsqu'on  pratiquait  un  lavage  abondant  et  un  essuyage  soigné 
(tableau). 

Nous  voyons  donc  que  l'action  du  lavage  de  la  vaisselle  est 
extrêmement  bienfaisante  et  que,  si  un  lavage  sommaire  ne 
débarrasse  que  partiellement  les  objets  usuels  des  germes  qui 
peuvent  les  souiller,  par  contre  un  lavage  abondant,  même  à 
l'eau  froide  ou  tiède,  suivi  d'un  essuyage  soigné,  peut,  sinon 
débarrasser  constamment  ces  objets  de  tous  leurs  germes,  au 
moins  réduire  si  considérablement  le  nombre  de  ceux-ci,  qu'ils 
ne  peuvent  plus,  en  pratique,  être  considérés  comme  véritable- 
ment dangereux. 

Il  serait  donc  exagéré  d'affirmer,  en  iuterpi-êtant  mal  les 
belles  recherches  de  von  Esmarch,  que  la  vaisselle  lavée  est  au 
point  de  vue  bactériologique  presqu'aussi  dangereuse  que  la 
vaisselle  sale,  passant  directement  de  bouche  à  bouche. 

La  vaisselle  mal  lavée  et  mal  essuyée  expose  certainement  les 
personnes  qui  s'en  servent  à  des  dangers  qui,  pour  être  moin- 
dres que  ceux  que  présente  la  vaisselle  sale,  n'en  sont  pas 
moins  réels. 

Par  contre  la  vaisselle  soigneusement  lavée  et  rincée,  et  sur- 
tout bien  essuyée,  tout  en  n'étant  pas  toujours  bactériologique- 
meut  stérile,  ne  saurait  présenter  pratiquement  de  véritable 
danger  d'infection,  vu  que  le  nombre  des  germes  qu'elle  peut 
garder  encore  et  qui  sont  à  l'état  vivant  est  considérablement 
réduit  et  que,  notamment  dans  l'acte  de  boire  dans  un  verre^ 
la  quantité  de  ces  germes  qui  peuvent  se  détacher  est  si  minime 
que,  au  moins  pour  les  microbes  pathogènes  ne  se  multipliant 
pas  dans  la  salive,  elle  est  pratiquement  insuffisante  pour  pro- 
duire l'infection. 


^■^T^ 


TABLKAU 

Verres  ayant  servi  à  boire  à  une  personne  a^ant  conlaroiiié  prtibbliement  son  contenn 
buccal  avec  une  goutte  de  cullnre  en  bouillon  (diluée)  de  Micrococcuspr^éi^miUi. 

Pour  les  germes  pathogènes  (streptocoque,  staphylocotfue,  bacille  de  Loefller)  les  bords 
des  verres  ont  été  souillés  avec  un  tampon  de  coton  imbibé  de  culture  diluée. 

-f,  -f-  =  irès  nombreuses  colonies  (bloc).         +    =  colonies  clairsemées. 
4-      =  colonies  rares.  —    =  pas  de  colonies. 

(Chaque  signe  indique  le  résultat  de  trois  itnpresêioru  qui  sont  désignées  d'après  celle 
qui  fournit  le  résultat  W  plus  abondant.) 
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Fio.   1 


FiG.  2 


Fio.  3 


Fio.  4 


EXPLICATION  DES  FIGURES 

Fio.  1.  —  Plaques  de  Pétri  coateuant  de  la  gélose  fondue  et  solidifiée, 
sur  lesquelles  on  marque  des  cercles  avec  uu  verre  en  cristal,  daus  lequel 
on  venait  de  boire  plusieurs  lois  après  avoir  infecté  la  cavité  buccale  du 
buveur  avec  une  goutte  de  culture  en  bouilloa  diluée  de  micrococcus  pro- 
digiosus.  On  remarque  le  long  des  cercles  marqués  par  le  verre  un  déve- 
loppement abondant  et  massif  de  colonies  roui,'es  de  m.  prodij^^iosus. 

Fio.  2.  —  Comme  précédemment,  mais  le  verre  n'avait  servi  à  boire 
qu'une  seule  fois. 

Fio.  3.  —  Comme  à  la  fig.  1.  mais  le  verre  avait  été,  avant  d'être  im- 
primé sur  la  gélose,  lavé  et  essuyé  sommairement. 

Fio.  4.  —  Comme  ci-dessus,  mais  le  verre  a  été  préalablement  k  l'ense- 
mencement  sur  la  gélose  lavé  et  rincé  à  plusieurs  eaux  et  essuyé  avec 
beaucoup  de  soin  :  pas  de  colonies.  Dans  d'autres  épreuves  on  constatait 
quelques  colonies  clairsemées. 
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Utérus  didelphe  (deux  utérus  complètement  indépendants) 
*  avec  hématométrie  latérale. 

Par  le  D'  N.  Gubrdjikopp 

Privat-DoceDt  d'obttétriqae  «t  de  gynécologie  &  TUniverfité  de  Qenève, 
chef  de  clinique  à  la  Maternité. 

(Gliniipe  ab8tétrifia46  M  f^nécoio^iqae  de  ]*Universi|é  de  Genève. 
Prof.  D'  A.  Jbntzbr.) 


La  duplicité  du  canal  génital,  normale  dans  la  vie  embryon- 
naire, ne  s'observe  que  très  rarement  chez  le  fœtus,  Tenfant  et 
l'adulte.  On  trouve  dans  la  littérature  médicale  plusieurs  pu- 
blications à  ce  sujet.  Le  Fort,  Ombredanne  et  Martin  parlent 
des  travaux  de  François  Cotti  et  de  Littré,  datant  de  1557  et 
1705  et  s'occupant  de  ces  anomalies.  Leroy,  Le  Fort,  Breisky 
et  .d'autres  s'en  sont  occupés  il  y  a  plus  de  trente  ans.  Brooks 
en  a  trouvé  112  cas  publiés  entre  1890  à  1900.  Depuis  lors, 
plusieurs  auteurs  ont  rapporté  des  cas  isolés  et  personnels,  ou 
réuni  et  classé  des  cas  connus  antérieurement.  Les  uns  traitent 
principalement  de  l'anomalie  envisagée  au  point  de  vue  anato- 
mique  et  morphologique,  les  autres  s'occupent  plus  spéciale- 
ment des  collections  sanguines  anormales,  conséquences 
fréquentes  de  la  duplicité  du  canal  génital. 

En  ce  qui  concerne  l'hématométrie  latérale,  c'est  Neugebauer 
(cité  par  (jross)  qui  nous  en  donne  le  premier  une  étude  détail- 
lée en  1871.  Schroeder  lui  consacre  un  chapitre  spécial  dans  son 
ouvrage  de  1884,  et  depuis  cette  époque  tous  les  traités  clas- 
siques de  gynécologie  et  d'obstétrique  s'occupent,  avec  plus  ou 
moins  de  détails,  des  anomalies  elles-mêmes  et  de  leurs  consé- 
quences au  point  de  vue  clinique,  mais  c'est  à  G.  Gross  que 
nous  devons  l'histoire  systématique  et  la  plus  complète  des 
hématométries  latérales.  Cet  auteur  a  rassemblé  et  étudié  90 
cas  dans  sa  thèse  inaugurale  ainsi  que  dans  deux  ailicles  ori- 
ginaux. 

Nous  avons  observé  également  à  la  Maternité  de  Genève  un 
cas  d'utérus  didelphe,  les  deux  utérus  étant  absolument  indépen- 
dants Vun  de  Vautre.  Le  cas  étant  des  plus  rares  sinon  unique, 
nous  avons  cru  intéressant  de  le  publier,  mais  avant  de  com- 
mencer notre  exposé,  il  nous  semble  utile  de  résumer  en  quel- 
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I  ques  mots  ce  que  nous  savons  sur  le  développement  embryon- 

i  naire  du  canal  génital  dans  le  sexe  féminin  ;  notre  sujet  eu  sers^ 

I  rendu  plus  clair  et  l'anomalie  que  nou.^  avons  observée  sera  plus 

facile  à  étudier  et  à  classer. 

Le  canal  génital,  tel  que  nous  le  trouvons  chez  la  femme 
adulte,  est  le  produit  de  la  fusion  de  deux  canaux  symétriques 
et  équivalents  qui  se  développent  durant  les  cinq  premières 
semaines  de  la  vie  embryonnaire  :  les  canaux  de  Mûller.  Plus 
tard  ces  canaux  subissent  des  modifications  importantes.  Leui's 
parties  supérieures,  celles  qui  se  trouvent  au  dessus  du  repli 
p  Titonéal  (plus  tard  ligament  large)  auquel  est  attaché  Tovaire 
restent  libres  et  donnent  les  deux  trompes  avec  leur  pavillon. 
Les  parties  inférieures  s'accolent  Tune  à  l'autre  et  forment 
ainsi  un  organe  unique,  mais  cloisonné.  La  cloison  disparait 
ensuite  par  résorbtion,  d'où  la  formation  d'un  seul  canal  mé- 
dian. La  fusion  et  la  résorption  de  la  cloison  sont  terminées 
avec  la  douzième  semaine,  mais  la  différentiation  entre  l'utérus 
et  le  vagin  n'est  complète  que  vers  le  cinquième  mois. 

Cependant,  ce  processus  peut  s'arrêter  à  n'importe  quel 
stade  de  son  développement  et  nous  pouvons  iretrouver  chez 
l'adulte  les  anomalies  correspondant  à  cet  arrêt. 

Le  défaut  complet  ou  partiel  des  deux  canaux  de  Mûller  a 
pour  conséquence  rabsence  complète  de  Vutérus  ou  l'utérus  rudi- 
tnentaire^  anomalies  fort  rares.  Certains  auteurs  n'admettent 
Jeur  existence  que  comme  complication  de  l'hermaphrodisme. 
Le  plus  souvent  elles  coïncident  avec  des  arrêts  de  développe- 
ment et  des  malformations  intéressant  l'appareil  uriuaire  et 
d'autres  viscères.  La  vie  n'est  généralement  pas  possible,  de 
là  Taflirmation  que  ces  anomalies  ne  s'observent  que  chez  des 
mort-nés. 

Le  canal  de  Mûller  peut  se  développer  et  atteindre  sa  perfec- 
tion d*uu  seul  côté,  celui  du  côté  opposé  étant  complètement 
absent  ou  arrêté  dans  son  évolution.  Nous  nous  trouvons  alors 
eu  présence  de  l'anomalie  appelée  utérus  unicorne  avec  ou  sans 
corne  rudimentaire. 

L^uténis  double  présente  plusieurs  variétés,  la  duplicité  pou- 
vant intéresser  une  étendue  plus  ou  moins  grande  du  canal 
génital. 

Les  deux  canaux  de  MuUer  peuvent  évoluer  chacun  pour  son 
compte  ;  on  a  alors  deux  utérus  indépendants  l'un  de  l'autre, 
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possédant  chacun  un  ligament  rond,  une  trompe  et  un  liganieiit 
ovarique,  comme  dans  le  cas  observé  par  OUivïer  dont  ou  trouve 
le  dessin  dans  tous  les  ouvrages  d»8iques.  C'est  VvJté^us  di- 
délphe  ou  pseiidodidelphe  d'après  Kehrer  et  Gross.  Les. deux 
utérus  peuvent  fonctionner  simultanément  et  séparément  au 
point  de  vue  de  la  menstruation  et  de  la  gestation.  P.  Muller 
rapporte  un  cas  de  cette  anomalie  dans  lequel  l'un  des  utérus 
était  gravide,  tandis  que  l'autre  continuait  à  avoir  ses  mens- 
truations régulières. 

Si  les  deux  canaux  de  Muller  et  par  conséquent  les  deux 
utérus  s'écartent  l'un  de  l'autre,  tout  en  restant  partiellement 
accolés,  nous  avons  affaire  à  VtUéms  bicorne.  Celui-ci  est  bicol 
ou  unicol,  mais  dans  les  deux  cas  les  deux  moitiés  sont  équiva- 
lentes au  point  de  vue  morphologique  et  fonctionnel. 

Les  deux  canaux  de  Muller  peuvent  être  fusionnés  comme 
normalement,  mais  la  cloison  médiane  peut  persister  entière- 
ment ou  en  partie.  L'utérus  paraît  aloi-s  normal  extérieure- 
ment, mais  sa  cavité  est  divisée  en  deux.  C'est  VtUérus  bilocu- 
laire. 

Si  la  cloison  ne  persiste  que  sous  la  forme  d'un  éperon 
siégeant  au  fond  de  l'utérus,  celui-ci  montre  extérieurement  la 
trace  d'une  faible  division.  C'est  Vutérus  arqué. 

Les  anomalies  connues  sous  les  noms  d'iUérus  fœtal  et  injan- 
tile  appartiennent  aux  malformations  concernant  le  rapport  de 
longeur  entre  le  corps  et  le  col  et  la  nature  de  l'épithélium  qui 
tapisse  les  deux  cavités. 

Nous  verrons  plus  loin  que  notre  cas,  différent  de  tous  ceux 
englobés  dans  cette  classification  et  bien  que  se  rapprochant  de 
ceux  de  Jacobs  et  de  Le  Bec  et  Bujalski,  reste  unique  dans  la 
littérature  autant  que  nous  avons  pu  le  contrôler.  Il  est  donc 
difficile  à  classer. 

Conséquences  et  accidents  dus  à  la  duplicité  du  canal  génital.  — 
Plusieurs  de  ces  anomalies,  ne  se  manifestant  par  aucun 
symptômes,  passent  absolument  inaperçues  durant  toute  la  vie, 
et  c'est  par  hasard  qu'on  les  découvre  à  l'autopsie.  Il  en  est 
ainsi  du  fameux  cas  d'Ollivier,  trouvé  chez  une  femme  de  42 
ans,  mère  de  six  enfants.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davan- 
tage à  la  stérilité  possible  ni  aux  complications  eu  cas  de  gros- 
sesse observées  dans  la  duplicité  du  canal  utéro-vaginal.  Ces 
questions  sont  suffisamment  étudiées  dans  les  traités  d'obtétri- 
que  et  de  gynécologie. 
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La  complication  la  plus  habituelle  et  la  plus  importante,  celle 
qui  nous  intéresse  ici,  amène  généralement  les  malades  à  s^ad- 
dresser  aux  gynécologues  et  aux  chirurgiens  Nous  voulons 
lArler  des  accidents  dus  à  la  rétention  du  sang  menstruel  et 
des  symptômes  qui  s'en  suivent.  Cette  rétention  est  la  consé- 
quence des  atrésies  qui  sont  fréquentes  dans  les  anomalies  du 
canal  utero- vaginal.  L'atrésie  est  le  plus  souvent  congénitale 
et  due  à  un  défaut  de  développement  ou  à  Timperfection  des 
conduits  et  des  orifices  que  le  sang  menstruel  doit  traverser. 
Elle  siège  h  l'entrée  du  vagin,  dans  la  longueur  de  ce  canal,  ou 
bien  au  niveau  du  col  ou  d'une  corne.  Aussi  la  cofloction  san- 
guine peut-elle  remplir  le  vagin,  l'utérus,  les  trompes  ou  tous 
ces  canaux  à  la  fois  ;  de  là  les  dénominations  :  hématocolposy 
hémaiomèire,  hématoscdpinx. 

'  Dans  les  cas  d'utérus  double,  les  deux  moitiés  peuvent  être 
atteintes  d'hématométrie.  Toutefois  un  seul  des  deux  utérus  ou 
une  seule  des  deux  cornes  joue  le  plus  souvent  le  rôle  d'utérus 
normal  au  point  de  vue  de  la  menstruation,  l'autre  ne  fonctionne 
que  d'une  manière  imparfaite  sinon  pathologique  et  se  trouve 
seul  atteint  d'hématométrie.  C'est  ce  qui  on  appelle  hématome- 
trie  hiéràle.  Celle-ci  apparaît  avec  les  premières  règles  ou  tar- 
divement. Dans  ce  dernier  cas  l'intervalle  entre  le  début  des 
époques  menstruelles  et  les  premiers  symptômes  de  rétention 
peut  être  très  variable  :  9  ans  chez  Gross,  17  ans  chez  Stande, 
15  ans  dans  notre  cas. 

Comment  expliquer  ce  retard?  Kormann,  Stande  et  Gross 
supposent  que  l'atrésie  n'est  pas  toujours  congénitale  et  peut 
être  tardivement  acquise.  Les  mêmes  auteurs  admettent  la 
possibilité  d'une  aménorrhée  plus  ou  moins  longue  de  l'utérus 
anormal  ou  d'une  corne  rudimentaire.  D'autres  supposent  que 
le  peu  de  sang  exsudé  dans  l'utérus  fonct^nant  anormalement 
j  peut  se  résorber  entièrement  ou  eu  partie.  Et  ce  n'est  qu'après 

un  grand  nombre  de  menstruations  que  la  cavité  se  trouve  trop 
pleine  et  que  les  symptômes  de  rétention  se  manifestent.  Enfin, 
l'utérus  le  moins  développé  peut  rester  longtemps  complète- 
ment inactif,  grâce  à  son  imperfection  et  ne  commencer  à  fonc- 
tionner au  point  de  vue  menstruel  qu'après  des  irritations 
répétées  des  organes  pelviens.  Nous  verrons  plus  loin  que  notre 
cas  confirme  cette  manière  de  voir. 

Symptômes  de  l'hêmuiométrie  latérale.  —  Nous  laissons  de  côté 
les  cas  compliqués  d'hématocolpos  et  ne  nous  occuperons  que 
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de  rhématométrie  latérale  typique.  Ici  les  premiers  et  les  plus 
importauts  symptômes  se  traduisent  par  des  troubles  de  la  mens- 
tnuUiofL  Comme  qous  venons  de  le  dire,  ces  troubles  apparais- 
sent d'emblée  à  la  puberté,  avec  la  première  menstruation,  ou 
tardivement.  Mais  dans  les  deux  cas  ils  présentent  les  mêmes 
caractères  :  règles  accompagna  de  pJiénomènes  douloureux. 

Les  douleurs  apparaissent  dans  la  majorité  des  cas  après  le 
début  de  Técoulement  sanguin.  Elles  sont  sonsewiexpulsives  et 
v/àermUtenteSy  en  forme  de  coliques  (Gross),  et  persistent  long- 
temps après  la  cessation  des  règles,  symptôme  très  important 
et  caractéristique.  Parfois  elles  diminuent  ou  cessent  brusque- 
ment pour  faire  place  à  des  phénomènes  de  péritonisme  :  bal- 
lonnement et  sensibilité  du  ventre,  défense  musculaire,  accélé- 
ration et  affaiblissement  du  pouls,  élévation  de  la  température, 
nausées,  vomissements.  Ces  phénomènes  sont  dus  à  l'évacua- 
tion possible  du  sang  dans  la  cavité  péritonéale  et  à  Tirritation 
consécutive  du  péritoine.  Le  plus  souvent,  chaque  époque 
menstruelle  est  accompagnée  de  ces  douleurs  qui  sont  plus  ou 
moins  intenses.  Cependant  parfois  la  malade  est  quitte  avec 
quelques  douleurs  légères  qui  ne  Tincommodent  que  fort  peu. 
On  peut  même  observer  une  ou  plusieurs  époques  menstruelles 
qui  se  passent  sans  Tapparition  d'aucune  douleur,  mais  alors  la 
crise  suivante  est  généralement  d'une  intensité  beaucoup  plus 
grande  que  d'habitude. 

Un  autre  symptôme  non  moins  important,  est  VapparUion 
d'une  tumeur  dans  le  côté  atteint  d'hématométrie.  Au  toucher 
on  constate  le  plus  souvent  la  présence  d'une  tumeur  juxta- 
utérine,  séparée  de  l'utérus  par  un  sillon  plus  ou  moins  pro- 
noncé ou  franchement  pédiculisée.  Son  volume  peut  varier 
entre  celui  d'une  noisette  et  celui  d'un  poing.  Il  peut  aussi 
atteindre  des  dimensions  considérables  qui  permettent  à  la 
tumeur  de  refouler  et  de  faire  bomber  les  parois  antérieures  de 
l'abdomen.  Dans  ce  cas  on  peut  la  voir  facilement  à  l'inspec- 
tion seule  et  à  distance.  Cette  tumeur  est  le  plus  souvent  sensi- 
blement ronde,  à  surface  lisse,  mais  parfois  elle  donne  naissance 
k  des  tumeui-s  plus  petites  accolées  ou  pédiculisées  sur  elle.  Sa 
consistance  est  dure,  tendue,  élastique,  plus  ou  moins  fluctuante. 
Généralement  mobile,  elle  peut  aussi  se  trouver  enclavée  et 
immobilisée  dans  le  petit  bassin.  La  compression  en  est  doulou- 
reuse. Elle  proémine  rarement  dans  les  culs  de  sac  vaginaux  :  le 
plus  souvent  les  organes  pelviens  sont  plus  ou  moins  disloqués 
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et  les  rapports  eu  sout  ehangés.  L'utérus  se  trouve  repoussé 
latéralement  dans  le  côté  opposé  à  la  tumeur,  eu  iatéroversion 
et  parfois  eu  élévation.  Les  ovaires  ne  peuvent  être  sentis  que 
si  la  tumeur  est  petite.  Le  col  peut  être  fortement  dévié  vers  le 
côté  sain.  La  lèvre  correspondante  au  côté  de  la  tumeur  peut 
être  fortement  augmentée  de  volume  et  refouler  le  canal  cer- 
vical vers  le  côté  opposé.  L'oritice  externe  peut  alors  se  pré- 
senter sous  la  forme  d'une  étroite  fente  falciforme.  Jentzer  a 
observé  ce  status  surtout  dans  des  cas  d'hématométrie  latérale 
avec  Tutérus  bicorne  unicol. 

Les  époques  menstruelles  accentuent  tous  ces  caractères  et 
en  ajoutent  d'autres.  La  tumeur  devient  plus  grosse,  pour  reve- 
nir à  son  volume  habituel  eu  dehoi*s  des  règles.  Elle  est  ^lus 
seusible  au  toucher  et  à  la  pression,  et  la  fluctuation  en  devient 
ploâ  manifeste. 

Diagnostic.  *-  Lorsque  les  symptômes  de  Thématométrie 
latérale  apparaissent  d'emblée  à  la  puberté,  au  moment  de  la 
menstruatiou,  le  diagnostic  de  l'anomalie,  ainsi  que  celui  de 
l'héroatométrie  consécutive,  ne  présente  pas  de  grandes  difti- 
cultes.  Comme  on  est  amené  à  penser  à  une  malformation  du 
côté  des  organes  géuitaux,  ou  arrive  très  naturellement  à  l'idée 
d'une  hématométrie  possible,  et  l'apparition  d'une  tumeur 
juxta-utérine  chez  une  vierge  rend  ce  diagnostic  encore  plus 
facile. 

Il  en  est  tout  autrement  lorsque  l'hématométrie  est  tardive 
et  surtout  dans  les  cas  où  la  duplicité  du  canal  génital  n'inté- 
resse point  le  col  et  le  vagin.  Le  diagnostic  devient  presque 
impossible  lorsqu'il  s'agit  de  femmes  qui  ont  été  régulièrement 
réglées  durant  de  longues  années,  qui  ont  accouché  sans  acci- 
tients  une  ou  plusieurs  fois  et  chez  lesquelles,  par  conséqueut, 
on  est  disposé  à  admettre  un  utérus  fouctiounant  normalement. 
Ou  est  enclin,  comme  d'habitude,  à  penser  tout  d'abord  aux 
affections  les  plus  fréquentes  et  les  plus  communes  du  tractus 
génital,  d'autant  plus  que  plusieurs  de  celles-ci  peuvent  offrir 
sensiblement  les  mêmes  symptômes  que  rhématoraétrie  laté- 
rale. On  voit,  par  la  littérature,  combien  il  est  facile  d'être 
suggestionné  et  induit  en  erreur.  La  plupart  des  cas  publiés  ont 
été  reconnus  on  diagnostiqués  lors  de  l'opération  ou  même  après 
I  par  Fexamen  des  pièces  extirpées,  ce  qui  n'étonnera  certaine- 

I  ment  pas  ceux  qui  se  rendent  compte  des  difficultés  et  des 

*  erreurs  inévitables  en  matière  de  gynécologie.  Il  faut  recon- 
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iiaitre  cependant  que  lés  erreurs  seraient  beaucoup  moins  fré^ 
queutes  si  Ton  pensait  toujours  à  la  possibilité  de  rhématomé- 
trie  latérale  lorsqu'il  s'agit  de  discuter  le  diagnostic  d'une 
tumeur  juxta- utérine  de  provenance  incertaine.  Nous  ne 
saurions  assez  insister  sur  les  caractères  présentés  par  les 
douleurs  qui  accompagnent  les  règles  dans  les  cas  de  cette 
malformation  ;  ces  caractères  seraient  souvent  suffisants  pour 
nous  amener  au  diagnostic  exact. 

L'hématométrie  latérale  peut  être  confondue  avec  les  tumeurs 
annexielles  (kystes,  salpingites,  grossesse  extrautérine),  avec 
les  fibromes  pédiculisés  et  ceux  des  ligaments  i*onds  et  larges, 
avec  les  différentes  collections  pelviennes.  Le  diagnostic  àxûér 
rentiel  est,  par  conséquent,  à  faire  avec  un  grand  nombre 
d'affections  gynécologiques. 

Quant  au  diagnostic  de  la  variété  de  l'anomalie,  il  est  encore 
moins  facile  sinon  impossible,  loi'squ'il  ne  s'agit  pas  de  cas  où 
le  vagin  et  le  col  sont  également  doubles;  ce  dernier  défaut  de 
diagnostic  ne  change  du  reste  rien  aux  indications  thérapeuti- 
ques et  par  conséquent  ne  porte  aucun  préjudice  aux  malades. 

Marche.  Pronostic.  Terminaison.  —  L'hématométrie  latérale 
a  généralement  une  marche  progressive  et  de  plus  en  plus 
menaçante.  Chaque  nouvelle  menstruation  s'accompagne  d'une 
aggravation  plus  ou  moins  marquée  des  symptômes.  Laissée  à 
elle-même  elle  peut  se  compliquer  à*hémaiosalpinx,  le  trop 
plein  de  la  collection  utérine  cherchant  à  se  porter  du  côté  de 
la  trompe.  Cependant  l'hématosalpinx  serait,  d'après  Katz» 
plutôt  dû  à  l'exsudation  du  sang  des  vaisseaux  de  la  trompe 
qu'à  une  inondation  venant  de  la  cavité  utérine.  Il  va  sans  dire 
que  cette  complication  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  les  cas  où 
le  côté  atteint  d'hématométrie  possède  une  trompe  suffisam- 
ment développée  pour  pouvoir  êti*e  le  siège  d'une  collection. 
En  outre  cette  complication  suppose  l'oblitération  de  l'ouverr 
ture  abdominale  de  la  trompe.  La  fréquence  de  cette  oblitéra- 
tion est  d'ailleurs  facile  h  admettre,  étant  données  les  adhé- 
rences que  le  pavillon  contracte  toutes  les  tois  qu'il  y  a  expulsion 
du  sang  à  travers  ce  pavillon  et  organisation  des  caillots  dans 
la  cavité  péritonéale;  l'infection  et  l'inflammation  préalable  de  la 
trompe  ne  sont  donc  pas  indispensables  pour  l'oblitération. 
Comme  fréquence,  Katz  a  trouvé  l'hématosalpinx  7  fois  sur 
16  cas  d'hématométrie  latérale. 

Une  complication  plus  grave  consiste  dans  la  terminaison 
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par  rupture  et  évacuation  plus  ou  mois  complète  de  la  collec- 
tion. Cette  complication  est  la  plus  fréquente  dans  les  cas 
d'hématosalpinx  concomitant,  vu  la  minceur  de  la  paroi  de 
celui-ci.  La  rupture  se  fait  dans  la  cavité  péritonéale  et  amène 
alors  une  véritable  hématocèle  avec  toutes  les  complications 
qu'elle  suppose.  La  rupture  se  fait  plus  rarement  dans  Tutérus 
normal  voisin,  dans  le  rectum  ou  une  autre  partie  de  Tintestin, 
dans  le  vagin,  la  vessie  ou  au  dehors  h  travers  la  paroi  abdo- 
minale. 

LMnfection  et  la  suppuration  de  la  collection  sanguine  sont 
également  possibles. 

Toutes  ces  complications  s'observent  surtout  dans  les  cas 
d'hématométrie  à  atrésie  complète.  Par  contre,  lorsque  celle- 
ci  n'est  que  partielle,  le  sang  peut  se  vider  en  partie,  quoi 
qu'avec  difficulté,  à  travers  la  corne,  dans  le  cas  d'utérus 
bicorne.  Nous  pouvons  alors  avoir  une  hémaiométrie  intermit- 
tente. L'affection  peut  aussi  régresser  petit  à  petit  et  ne  plus 
donner  de  symptômes  après  la  ménopause. 

Anatomie  pathologique.  —  L'aspect  de  la  tumeur  lors  de  l'ou- 
verture de  la  cavité  péritonéale,  ainsi  qu'à  l'examen  des  pièces 
enlevées,  dépend  surtout  de  la  variété  de  la  malformation  et  du 
degré  de  développement  de  l'hématométrie.  La  tumeur  fait 
corps  avec  l'utérus  normal,  est  adhérente  à  lui  ou  en  est  sépa- 
rée par  un  sillon  ou  bien  est  complètement  indépendante.  Elle 
est  libre  ou  contracte  des  adhérences  avec  les  organes  voisins. 
Elle  est  recouverte  par  le  péritoine  normal  ou  plongée  dans 
une  hématocèle.  A  l'examen  histologique  on  constate  une  paroi 
musculaire  généralement  très  épaisse.  Le  développement  exces- 
sif de  cette  paroi  est  dû  probablement  à  la  distension  et  à 
l'irritation  consécutive  et  intermittente.  La  muqueuse  qui 
tapisse  la  cavité  est  rarement  normale.  Le  plus  souvent  sa 
couche  épithéliale  est  aplatie  par  la  compression  et  dépourvue 
de  cils  vibratils.  Le  contenu  de  la  cavité  est  formé  par  du 
sang  épaissi  plus  ou  moins  altéré. 

Traitement,  —  On  a  préconisé  plusieurs  méthodes  de  traite- 
ment :  incision  par  voie  vaginale  et  évacuation  de  la  collection 
ou  excision  de  la  tumeur  ;  castration  et  salpingectomie  double 
dans  le  but  de  provoquer  une  ménopause  artificielle  ;  ablation 
de  la  tumeur  par  voie  abdominale  avec  conservation  de  la 
moitié  utérine  intacte  ;  hystérectomie  abdominale  totale.  Nous 
ne  nous  an'ôtons  pas  sur  les  avantages  et  les  défauts  de  ces 
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différeote»  manières  de  voir,  renvoyant  le  lecteHr  an  tnml 
très  circonstancié  de  Gross.  Nous  nous  contenterons  de  remarquer 
que  la  méthode  la  plus  logique  est  l'ablation  de  la  tumeur  avec 
conservation  de  la  moitié  normale  de  Tutérus  ;  c'est  celle  que 
nous  avons  employée  dans  le  cas  que  nous  rapportons  ici  : 

M*^'  X.,  35  ans,  originaire  de  Yovray  (Haute-Savoie),  campagnarde, 
entrée  à  la  Maternité  le  13  septembre  i^Oo. 

Antécédents  iiéréditaires  :  Mère  vivant  encore,  âgée  de  66  ans,  bien 
portante.  Père  mort  à  l'âge  de  65  ans  d*affection  inconnue.  Une  sœur  de 
26  ans  et  on  frère  de  31  ans  bien  portants.  Une  soeur  jumelle  internée 
dans  un  asile  d'aliénés. 

Antécédents  personnels  :  ^ée  seconde  jumelle.  Pas  des  maladies  anté- 
rieures. Réglée  à  l'âge  de  \2  ans  ;  menstruation  régulière  :  type  de  quatre 
semaines,  durée  de  trois  jours,  sang  toujours  liquide,  pas  de  douleurs  ; 
quelques  pertes  blanches  dans  les  intervalles  depuis  l'époque  de  ses 
accouchements.  Deux  enfants.  Pas  de  f^^usses  couches.  Grossesses  sans 
aucun  accident.  Premier  accouchement  à  25  ans,  à  terme,  normal.  En- 
fant du  sexe  féminin  âgée  actuellement  de  10  ans,  atteinte  d'imbécillité. 
Suites  de  couches  sans  accidents.  Retour  des  règles  six  semaines  après 
Taccouchement.  Règles  régulières,  normales  comme  d'habitude,  jusqu'à  la 
seconde  grossesse.  Second  accouchement  â  l'âge  de  28  ans,  normal. 
Enfant  (fille)  vivant,  à  terme.  Suites  de  couches  normales. 

La  maladie  actuelle  s'est  manifestée  pour  la  première  fois  lors  du  retour 
de  couches,  six  semaines  après  le  second  accouchement.  Celte  fois  les 
règles  sont  plus  longues  et  plus  abondantes  que  normalement.  En  outre 
elles  sont  accompagnées  de  phénomènes  douloureux.  Trois  jours  avant 
l'apparition  du  flux  menstruel^  la  malade  eut  de  très  fortes  douleurs  dans 
le  bas- ventre  et  surtout  dans  la  fusse  iliaque  gauche.  Leur  maximum 
coïncide  avec  le  maximum  de  l'écoulement  sanguin,  soit  avec  les  deux 
premiers  jours  des  règles.  Ces  douleurs  sont  sub-intranles,  expulsives 
et  vont  en  diminuant  vers  la  fin  des  règles  pour  devenir  faibles  mais 
constantes  et  se  localiser  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  Elles  reparais>ent, 
fortes  et  expulsives,  â  chaque  menstruation. 

Tel  fut  le  tableau  de  la  maladie  pendant  les  sept  ans  qui  ont  précédé 
le  mois  d'avril  190o.  Rarement  la  malade  a  eu  des  menstruations  sans 
apparition  des  douleurs  décrites.  D'une  manière  générale  chaque  nouvelle 
épDque  menstruelle  est  plus  douloureuse  que  la  précédente.  Les  règles 
reviennent  toujours  avec  cinq  à  six  jours  d'avance  et  durent  de  huit  à 
quinze  jo'irs.  Les  douleurs  apparaissent  habituellement  une  semaine  avant 
le  début  de  l'év^oulement  et  persistent  pendant  toute  la  durée  de  celui-ci, 
et  souvent  plus  longtemps.  Le  sang  sort  parfois  en  caillots.  Dans  les  in- 
tervalles des  époques,  les  douleurs  restent  localisées  dans  la  fosse  iliaque 
gaach3.  La  malade  les  sent  continuellement,  mais  cela  ne  l'empêche  pas 
de  continuer  ses  occupations  ;  toutefois,  les  elTorts  et  surtout  les  mictions 
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«B^eotent  beaucoup  l^s  domlears.  Depuis  le  mois  d*avril  1905  elles 
deviennent  tr^  foriez,  intiiléfables.  A  chaque  époque  menstruelle  elles 
M  manifestant  par  une  ou  ptasieors  crises;  elles  sont  alors  brusques  et 
violentes,  localisées  à  gauche,  parallèlement  à  l'arcade  crurale,  et  suivies 
de  perle  de  connaissance.  Après  ces  crises  le  ventre  reste  très  sensible 
durant  plusieurs  jours  el  la  malade  a  des  nan<tées  et  des  vomissements. 
Les  dernières  époques  ont  eu  lieu  du  7  au  13  septembre  1905,  jour  oti 
la  malade  se  présente  à  la  consultation  de  policlinique  de  la  Maternité; 
nous  la  faisons  entrer  dafis  le  service  de  gynécologie. 

Status  général:  Etat  de  nutrition  bon.  Apyrexie,  Poumons  et  cœur  ne 
présentant  rien  d'anormal.  Appétit  très  bon,  digestions  excellent^l  te\\e% 
régulières.  Mictions  rares,  douloureuses;  urine  claire,  sans  albumine, 
ni  sucre. 

Status  gpûcohgique  :  Examen  sous  narcose  le  14  septembre,  (^ol  de 
multifresie,  de  volume  normal.  Les  culs-de  sac  vaginaux  ne  présentent 
rien  de  particulier.  Au  toucher  bimanuel  on  trouve  l'utérus  de  volume 
normal,  en  rétro  et  latéro  position  droite,  à  peine  antéfléchi.  Les  annexes 
droites  sont  souples,  normales.  A  gauche  et  en  avant  de  l'utérus  on  trouve 
une  lumeur  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  séparée  de  l'utérus  par 
un  sillon  profond  et  attachée  à  ce  dernier  par  un  pédicule  plat,  souple, 
qui  semble  être  simplement  le  ligament  large.  Derrière  et  en  dehors  de 
celte  tumeur  on  sent  l'ovaire  gauche,  mobile,  de  dimension  normale.  En 
avant  et  en  dehors  on  constate  la  présence  d*un  cordon  roulant  sous  les 
d'ûgls  qui  est  le  ligament  rond  ou  la  trompe.  La  tumeur  est  tendue,  élas- 
tique, donnant  la  sensation  d'une  fluctuation  profonde. 

Diagnostic  :  Fibrdme  développé  dans  le  ligament  large  ou  dans  le  liga- 
ment rond. 

-Opération  le  16  septembre.  —  En  absence  de  M.  le  Prof.  Dr  Jenizer, 
M.  le  Dr  Koënig,  alors  chef  de  clinique  à  qui  nous  adressons  nos  vifs 
remerciements,  a  bien  voulu  nous  autoriser  à  faire  l'opération. 

Narcose  au  bromure  d'élhyle  et  à  l'élher.  Laparotomie  cruciale,  l'in- 
cision étant  faite  à  deux  travers  de  doigt  au  dessns  du  bord  supérieur  de 
h  symphyse.  Les  muscles  droits  sont  très  intimement  liés  au  niveau  de 
la  ligne  blanche.  L'ouraqne  est  plus  épais  que  normalement. 

Après  incision  longitudinale  et  médiane  du  péritoine,  on  constate  que 
rntéms  se  trouve  à  droite  et  en  arrière,  en  légère  dextroversion.  La 
trompe  droite  est  longue,  mince,  normale.  Derrière  elle  et  parallèlement 
se  trouve  Tovaire,  plat,  long  de  4  à  5  cm.,  présentant  des  microkystes. 
A  gauche  et  en  avant  de  rutérus  on  constate  la  présence  d'une  tumeur 
un  peu  plus  volumineuse  qu'un  utérus  normal  (voir  6g.  1).  Un  petit  et 
étroit  tablier  de  lepiploon  couvre  celte  tumenr  el  vient  se  fixer  sur  le 
péritoine  vésical.  On  sectionne  ce  tablier  et  on  découvre  que  la  tumeur 
est  reliée  à  l'utérus  par  un  pédicule  plat,  long  de  4  cm.  environ,  formé 
par  deux  feuillets  péritonéanx,  qui  semblent  être  le  ligament  large,  mais 
on  n'y  trouve  pas  la  trompe  ;  on  y  constate  cependant  la  présence  de 
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qaelqoes  petits  vaisseaux.  Sur  le  plancher  du  bassin  ce  feuillet  se  dédouble 
(le  manière  que  le  feuillet  aniérieur  se  continue  avec  le  péritoine  de  la 
vessie,  après  avoir  tapissé  le  cul-de-sac  uti^ro-vésical  :  le  feuillet  postérieur 
se  continue  avec  le  péritoine  de  la  cavilé  de  Douglas.  Au  pôle  externe  de 
la  tumeur  on  voit  l'insertion  du  ligament  rond  qui  est  un  peu  plus  épais 
que  normalement.  Le  Irnjet  de  ce  ligament  vers  l'anneau  iuguinal  ne 
présente  aucune  anomalie.  Sur  la  partie  a ntéro- supérieure  de  la  tumeur 
viennent  adhérer  la  vessie  et  le  péritoine  pariétal,  de  manière  à  former 
une  sorte  d'étoile  à  trois  rayons.  A  ce  niveau  la  tumeur  présente  une 
excroissance,  grosse  comme  une  noisette,  portant  plusieurs  petites  bosse- 
lures Q^  complètement  recouverte  par  le  péritoine.  Cette  excroissance 
envoie  un  petit  prolongement,  qui  pénètre  dans  la  paroi  vésicale.  Der* 
rière  la  tumeur  on  trouve  l'ovaire  gauche  allongé,  aplati  et  attaché  à  elle 
par  une  double  feuillet  pèritonéal.  Sur  la  face  antérieure  du  même  feuillet 
on  voit  un  mince  cordon  qui  se  termine  vers  l'extrémité  externe  de  Tovaire 


Fio.  1.*  A  gauche,  l'uiérus  normal;  en  avant  la  vessie; 
à  droite,  rutéru»  anormal  avec  Tovaire,  une  trompe 
rudimentaire,  le  ligament  rond  et  Texcroissaoce  com- 
muniquant avec  la  paroi  postérieure  de  lu  vessie.  Entre 
les  deux  utérus,  un  double  feuillet  pèritonéal. 

par  une  formation  ressemblant  macroscopiquement  à  un  pavillon  de 
trompe.  Le  ligament  infundibulopelvien  ne  présente  rien  de  particulier. 

On  commence  par  lier  et  sectionner  ce  ligament.  On  lie  ensuite  et  on 
sectionne  le  ligament  rond  à  un  centimètre  environ  en  dehors  de  son 
insertion  sur  la  tumeur.  On  essaye  ensuite  de  décortiquer  et  d'énucléer 
celle-ci,  ce  qui  n'est  pas  difficile  sur  ses  f;ices  externe  et  postérieure,  mais 
Ténucléation  s'arrête  d'un  côté  au  pédicule  rattachant  la  tumeur  à  Tutérus 
et  de  l'autre  au  niveau  de  l'excroissance  mentionnée  ci-dessus.  Libérée  du 
péritoine  qui  la  recouvre,  cette  excroissance  parait  être  étranglée  par  la 
paroi  vésicale.  On  détache  pourbnt  assez  facilement  la  vessie  au  niveau 
de  cet  étranglement  et  on  constate  alors  que  la  petite  tumeur  porte  un 
orifice  duquel  s'écoule  à  la  pression  un  liquide  brun&lre. 

Cet  oritice  s'abouche,  du  côté  de  la  paroi   vésicale,  dans  une  petite 

1  Ce  dessin  a  été  reconstitué  d*après  un  schéma  fait  immédiatement  aprèg 
l'opération. 
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cavité,  pleine  de  caillots  sanguins  secs,  et  dont  la  «urfaoe  intérieure, 
d'un  centimètre  carré  d'étendue  à  peu  près,  est  tapissée  par  une  muqueuse 
jaune -grisâtre.  Elle  ne  communique  pas  avec  la  vessie.  La  sonde  intro- 
duite dans  celle-ci  arrive  au  niveau  de  la  cavité  décrite  sans  pouvoir  y 
pénétrer.  Toutefois,  à  ce  point,  la  paroi  vésicale  parait  être  plus  mince 
et  formée  seulement  par  la  muqueuse  vésicale  d'un  côté  et  la  muqueuse 
de  la  petile  cavité  dé  l'autre.  * 

Après  cautérisation  au  thermocautère,  la  petite  cavité  est  fermée  par  une 
double  suture  séro-séreuse.  La  tumeur  est  enOn  enlevée  après  la  section 
du  pédicule  qui  la  rattache  à  l'utérus.  En  examinant  le  lit  de  la  tumeur  oa 
voit  l'uretère  longer  son  bord  externe.  Pour  péritoniser^  on  suture  les 


FiG.  2.  Utérus  anormal  portant  l'ovaire,  une  trompe  rudimentaire,  le  liga- 
ment rond  et  un  col  rudimentaire  dont  on  voit  roriflce  externe. 


deux  bords  de  la  boutonnière  formée  par  suite  de  l'extirpation  de  la 
tumeur.  On  explore  en  passant  l'appendice  et  on  constate  qu'il  est 
normal. 

Fermeture  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  à  quatre  étages  :  pour 
le  péritoine,  soie  fine,  surget;  pour  les  muscles,  catgut,  surjet;  pour 
l'aponévrose,  soie,  points;  pour  la  peau,  agrafes  Michel.  La  suture  du 
péritoine  n'est  pas  facile  à  cause  de  l'absence  du  péritoine  pariétal,  qui, 
refoulé  par  la  tumeur,  se  trouve  en  partie  enlevé  avec  elle,  mais  comme 
il  est  normal  sur  tout  le  côté  droit  et  au  niveau  de  la  moitié  supérieure 
de  l'incision  du  côté  gauche,  on  arrive  à  faire  une.  suture  en  biais. 

Detcription  de  la  pièce  enlevée.  —  La  pièce  se  compose  d'une  tumeu^ 
un  peu  plus  grande  qu'un  utérus  normal  (voir  fig.  2).  En  la  plaçant  dans  la 
position  qu'elle  occupait  in  situ,  ses  dimensions  sont  les  suivantes:  6  cm. 
de  gauche  à  droite,  autant  de  haut  en  bas  et  4  cm.  d'avant  en  arrière.  A 
gaache  et  en  arrière  se  trouve  l'ovaire,  long  de  5  cm.  épais  d'un  demi-cen- 
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.tiroèlre  portant  plusieurs  microkystes  et  relié  à  la  tamenr  par  uo  court 
et  double  feuillet  péritonéal.  Dans  l'épaisseur  de  ce  feuillet  on  voit  par 
transparence  des  canaux  rappelant  l'organe  de  RosenmQller.  Le  bord  io- 
férienr  de  ce  môme  feuillet  est  longé  par  une  mince  cordon,  comi  ris  dans 
un  replis  péritonëal.  Ce  cordon  s'insère  d'un  côté  sur  le  bord  externe  de 
Tovaire  et  se  perd  de  Tautre  dans  la  tumeur,  en  s*amincissant  jusqu'à 
effacement.  Son  extrémité  ovarique  présente  une  formation  qui  rappelle 
un  minuscule  pavillon  de  trompe. 

Sur  la  face  antéro- externe  de  la  tumeur  s'insère  le  ligament  rond  me- 
surant à  peu  près  7  à  8  mm.  de  diamètre.  Sur  le  bord  interne  on  voit 
une  double  feuillet  périlonéal  formé  par  la  continuation  du  péritoine 
recouvrant  la  tumeur  ;  c'est  le  pédicule  qui  attachait  la  tumeur  à  l'utérus. 
Dans  son  épaisseur  on  reconnaît  quelques  petits  vaisseaux. 

Sur  la  face  antéro-inférieure,  à  peu  près  à  mi -distance  entre  le  ligament 
rond  et  !e  pédicule  utérin,  on  aperçoit  un  corpuscule  sphniique  de  12 
mm.  de  diamètre,  bosselé,  ayant  l'aspect  d'une  mûre,  de  couleur  bleu- 
noîràire.  Celte  petite  tumeur,  qui  n'est  qu'une  excroissance  de  la  grande, 
était  recouverte  par  le  péritoine,  mais  a  été  dénudée  dans  le  cours  de 
l'opération.  Elle  porte  un  petit  orifice  dans  lequel  la  sonde  pénètre  de  15 
mm.  et  ramène  une  bouillie  épaisse,  noirâtre,  inodore. 

La  tumeur  est  recouverte  sur  ses  faces  antérieure  et  postéro- supérieure 
par  le  péritoine.  Celui-ci  est  épaissi  et  fortement  adhérent  sur  son  bord 
supérieur,  où  il  forme  une  espèce  de  tractus,  large  de  7  à  8  mm.,  allant 
du  pédicule  utérin  à  l'angle  supérieur  et  externe.  Ce  tractus  parait  étran- 
gler légèrement  la  tumeur. 

La  consistance  de  la  tumeur  est  Gbromateuse,  mais  d'une  mollesse  élas 
tique  et  très  tendue. 

En  fendant  la  tumeur  suivant  un  plan  allant  du  ligament  rond  au 
pédicule  utérin,  on  ouvre  une  cavité  du  volume  d'une  amande,  contenant 
un  liquide  noirâtre  comme  du  goudron,  qu'on  reconnait  être  de  prove 
nance  sanguine.  Cette  cavité,  tapissée  par  une  muqueuse  de  couleur  jaune- 
paille,  s'effile  en  bas  et  en  avant  en  uu  petit  canal,  traversant  le  petit 
corpuscule  ci -dessus  décrit  (voir  fig.  3).  La  paroi  a  une  épaisseur  de  2  Vt 
a  3  cm.  et  présente  Taspect  d'un  fibrome  utérin  avec  prédominance  de 
fibres  musculaires. 

La  pièce  a  été  déposées  pour  ôlre  examinée  à  l'institut  pathologique  et 
M.  le  Prof.  Askanazy,  à  qui  nous  tenons  à  exprimer  ici  nos  vifs  remer- 
ciments,  nous  en  a  donné  une  description  très  complète. 

M.  le  Prof.  Askanazy  distingue  nettement  la  «  présence  d'un  mésovaire 
et  une  formation  qui  cçrrespond  à  une  trompe  atrophiée.  C'est  un  cordon 
rougeâtre,  long  de  5  cm.,  qui,  partant  de  la  surface  de  la  tumeur,  s'in- 
sère à  l'ovaire  et  présente  près  de  son  insertion  un  groupe  de  franges  et 
une  hydatide  de  Morgagni.  Dans  la  lumière  de  la  trompe  une  sonde  pénètre 
à  peu  près  d'un  centimètre,  une  soie  de  porc  un  peu  plus  loin.  Tandis  que 
la  trompe  semble  atrophiée,  l'ovaire  présente  des  dimensions  remarquable- 
ment grandes:  5  V>  cm.  de  long,  3  cm.  de  large  et  9  mm.  d'épaisseur.  A 
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sa  surface  poéminent  plusieurs  petits  kystes  bleuâtres  (follicnles).  Dans 
Tan  d'eux  ou  trouve  une  petite  fissure,  en  partie  fermée  par  un  caillot. 
Dans  le  mésovaire  on  trouve  plusieurs  tul)e8  correspondant  an  paro- 
vaires 

f  La  tumeur  a  été  ouverte  et  contient  une  cavité  tapissée  d'une  mu- 
queuse lisse  légèrement  brunâtre.  L'aspect  de  la  muqueuse  est  frappant: 
elle  est  parsemée  régulièrement  par  de  petites  fossettes,  mesurant  à  peu 
près  de  2  à  3  mm.  La  grande  masse  de  la  tumeur,  qui  entoure  la  cavité, 
est  constituée  par  un  tissu  dense,  fasciculaire,  c<*mparable  à  la  musculeuse 
d'un  utérus. 

€  Exiimen  microscopique  :  La  muqueuse  présente  l'aspect  caractéris* 
tique  de  la  muqueuse  utérine:  un  stroma  très  riche  en  cellules,  surtout 
petites  et  fusiformes  et  entourant  des  glandes  tapissées  d'épithéliuni  cylin- 


Fio.  3.  Coupe  de  Tutérus  anormal. 


driqne.  Ces  glandes  sont  longues,  tubuleuses,  leur  lumière  est  parfois 
élargie  et  remplie  par  des  masses  granuleuses,  des  globules  rouges  et 
quelques  rares  polynucléaires.  Les  glandes  communiquent  dans  plusieurs 
endroits  avec  Tépilhélium  aplati  de  l'intérieur  de  la  cavité.  De  petites 
hémorragies  se  voient  également  dans  le  stroma  de  la  muqueuse.  Au  ni- 
veau des  endroits  correspondant  macroscopiquement  aux  fossettes  déjà 
décrites,  l'examen  microscopique  démontre  que  la  muqueuse,  avec  toutes 
ses  parties  constituantes,  pousse  des  prolongements  jusque  profondement 
dans  la  musculature.  Plusieurs  tubes  glandulaires,  dans  ces  invaginations 
de  la  muqueuse,  sont  remplis  de  sang 

c  La  mnscul.itnre  est  fort*^ment  développée.  Sa  structure  correspond  à 
celle  d'un  utérus  normal.  Le  tissu  conjonctif  y  est  très  rare,  par  contre 
les  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins  sont  nombreux. 

I  Les  coupes  faites  à  travers  l'excroissance  kystique  communiquant 
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avec  la  tamear,  permeltent  en  général  de  distinguer  trois  zones  :  Une 
couche  externe  constituée  par  du  tissu  fibreux  assez  lâche,  avec  de  nom- 
breux vaisseaux  sanguins,  principalement  artériels;  en  outre  on  y  trouve 
par  ci  par  là  quelques  petits  foyers  de  tissu  lymphoïde.  La  seconde  couche 
consiste  en  un  tissu  conjonctif  dense,  scléreux,  pauvre  en  cellules;  elle 
est  trois  ou  quatre  fois  plus  épaisse  que  la  précédente.  Entre  ces  deux 
premières  couches  se  trouve  une  bordure  injectée  de  sang  ou  farcie 
d*hémosidérine.  Les  cellules  conjonctives,  très  rares  d*ailleurs,  de  la 
seconde  couche,  contiennent  également  des  granulations  d'hémosidérine. 
La  couche  interne  est  constituée  par  des  masses  grumeleuses,  en  partie 
pigmentées,  en  partie  présentant  des  incrustations  calcaires.  En  outre  dans 
plusieurs  endroits  on  trouve,  entre  la  couche  moyenne  et  la  couche  in- 
terne, un  tissu  riche  en  cellules,  rappelant  du  tissu  à  granulations.  > 

c  Diagnoiticanalomique  :  Les  caractères  macroscopiques  et  microscopiques 
de  la  tumeur  ne  laissent  aucun  doute:  il  ne  peuts*agir  que  d'un  utérus  ou 
d'une  moitié  d'utérus.  La  structure  de  la  paroi,  l'image  histologique  ainsi 
que  les  relations  avec  un  seul  ovaire  et  une  seule  trompe  plaident  en  faveur 
d'une  moitié  utérine.  Les  fossettes  de  la  muqueuse  sont  d'un  grand  inté- 
rêt. Je  les  considère  toujours  comme  une  preuve  de  l'invagination  de  la 
muqueuse  utérine  dans  la  musculeuse.  Ces  invaginations  de  muqueuse 
n'ont  pas  eu  pour  résultat  un  adéno-mydmë  sous  forme  de  tumeur,  mais 
un  épaississement  diffus  de  la  paroi,  qui  peut  simuler  cl  iniquement  une 
métrite  chronique.  La  formation  kystique  à  paroi  mince,  en  communica- 
tion avce  l'utérus  à  paroi  épaisse,  ne  laisse  pas  reconnaître  d'éléments 
spécifiques  d'un  utérus,  ni  nmsculaires^  ni  épithéliaux.  Cette  formation 
correspond,  d'après  sa  situation,  au  pôle  inférieur  d'un  canal  de  Millier 
gauche^  et  doit  l'épaisseur  de  sa  paroi  à  des  hémorragies  répétées  ». 

Suites  opératoires  :  L'opérée  est  apyrêlique  durant  tout  son  séjour  à 
la  Maternité.  Etat  général  très  bon.  On  enlève  les -agrafes  le  quatrième 
jour  après  l'opération  ;  réunion  de  la  plaie  par  première  intention.  La 
malade  se  lève  le  quinzième  jour  et  le  dix-huitième  elle  quitte  l'hôpital, 
guérie. 

Status  de  sortie  (4  octobre)  :  L'utérus  est  en  rétro- position  et  dextro- 
version.  Aucune  résistance  dn  côté  du  paramètre  gauche.  On  sent  sur  la 
paroi  postérieure  de  la  vessie,  à  l'endroit  où  se  trouvait  l'excroissance  déjà 
décrite,  un  épaississement  du  volume  d'un  pois,  légèrement  douloureux 
à  la  pression.  La  suture  abdominale  est  souple  et  indolore. 

JNx)us  avons  revu  la  malade  le  2  novembre  4905  et  nous  avons  encore 
constaté  le  petit  épaississement  sur  la  paroi  postérieure  de  la  vessie.  L'u- 
térus était  toujours  dans  une  légère  relroposition  et  latéro-version  droite. 
L'état  général  était  parfait.  La  malade  a  eu  ses  règles  le  24  octobre  (cinq 
semaines  après  l'opération),  durant  quatre  jours,  sans  douleurs.  Le  i  dé- 
cembre elle  nous  a  écrit  qu'elle  a  eu  ses  règles  absolument  normales,  sans 
aucune  douleur,  du  20  au  26  novembre. 
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L'observation  que  nous  venons  de  rapporter  démontre  mani- 
festement que  nous  avons  affaire  à  une  hématométrie  latérale 
dans  un  utérus  double,  les  deux  utérus  étant  absolument  indé- 
pendants Vun  de  Vautre. 

Il  s'agit  maintenant  de  démontrer  plus  exactement  à  quelle 
catégorie  de  duplicité  utérine  appartient  cette  malformation. 
Nous  avons  dit  plus  haut  que  notre  cas  reste  isolé  dans  la  litté- 
rature et  difficile  à  classer.  Avons-nous  affaire  à  un  utérus 
didelphe?  Oui  et  non,  et  voici  pourquoi.  D'après  les  classifica- 
tions citées  et  admises  un  peu  partout,  on  prend  comme  exemple  * 
typique  d'utérus  didelphe  le  cas  d'Ollivier.  Or^  la  description 
de  cet  utérus  double,  ainsi  queb  l'examen  du  dessin  de  cet  au- 
teur, montrent  que  les  deux  utérus  sont  accolés  l'un  à  l'autre 
au  niveau  des  cols.  C'est  même  pour  cette  raison  que  Kehrer  et 
<jros8  proposent  d'appeler  cette  anomalie  utérus  pseudo-di- 
deîphe,  réservant  la  dénomination  de  didelphe  au  cas  où  les 
deux  utérus  sont  complètement  indépendants  l'un  de  l'autre. 
C'est  seulement  dans  ce  dernier  sens  que  notre  cas  est  un  utérus 
didelphe. 

Ombredanne  et  A.  Martin,  se  basant  d'un  côté  sur  les  diffé- 
rents stades  où  l'évolution  embryonnaire  peut  s'arrêter  et  de 
l'autre  sur  l'indépendance  primitive  des  corps  utérins  élémen- 
taires, donnent  un  tableau  schématique  englobant  tous  les  cas 
possibles  de  duplicité  utérine  ^  Notre  cas  serait  compris,  d'après 
ce  tableau,  dans  le  premier  type  :  tdérus  double,  cols  indépen- 
dants, corps  indépendants,  mais  ces  mêmes  auteurs  ajoutent 
plus  loin,  à  propos  de  ce  type  d'utérus  double,  que  cette  ano- 
malie est  infinement  rare  et  que,  malgré  leurs  recherches  dans 
la  littérature,  ils  n'arrivent  pas  à  citer  un  seul  cas  manifeste 
i  d'utérus  double,  les  corps  et  les  cols  étant  absolument  équiva- 

lents et  indépendants.  Nous  basant  également  sur  nos  recher- 
ches bibliographiques,  nous  croyons  que  ce  type  d'utérus  dou- 
ble n'a  jamais  été  décrit  et  n'existe  probablement  qu'en  théo- 
rie. Même  les  cas  où  l'un  des  deux  utérus  indépendants  est 
arrêté  dans  son  développement  sont  très  rares.  Dans  les  99  cas 
d'utérus  doubles,  réunis  par  Gross,  il  en  existe  un  seul,  où 
l'utérus  anormal  soit  indépendant;  et  encore  cet  utérus  est-il 
réuni  avec  le  vagin  par  un  cordon  fibreux.  Von  Pauer  en 
décrit  un  analogue.  Dans  le  cas  de  Le  Bec,  il  y  a  également 
indépendance  des  deux  cavités,  mais  les  deux  utérus  sont  réunis 

*  Voir:  Revue  de  Gynécologie,  1903,  n«  6. 


32 

par  uu  pout  de  fibi-es  musculaires  lisses.  Goullioud  et  Bujalski 
décrivent  chacun  un  cas  d'utérus  double,  Tutérus  anormal  ne 
communiquant  ni  avec  Tutérus  normal,  ni  avec  le  vagin  \ 
L'anomalie  que  nous  décrivons  se  rappix)cbe  de  celle  de  ces 
deux  derniers  cas,  et,  autant  que  nous  avons  pu  le  contrôler, 
il  n'y  eu  a  pas  d'autres  semblables  publiés. 

L'originalité  et  la  rareté  de  notre  cas  consiste  surtout  dans 
les  connexions  des  deux  utérus  avec  le  ligament  large,  dans 
la  présence  de  l'excroissance  kystique  que  nous  avons  décrite 
'  plus  haut  et  dans  les  rapports  de  celle-ci  avec  la  vessie. 

Dans  le  cas  que  nous  décrivons  les  deux  utérus  étaient  reliés 
par  un  double  feuillet  péritonégl,  long  de  4  cm.  et  ne  différant 
du  ligament  large  que  par  l'absence  de  la  trompe.  Le  bor(i 
supérieur  de  ce  feuillet  était  libre  et  tendu,  allant  du  fond  de 
l'utérus  au  bord  supérieur  de  la  tumeur;  son  bord  inférieur 
continuait  la  direction  des  ligaments  large  et.  arrivé  sur  le  plaor 
cher  du  bassin,  se  dédoublait.  Sur  les  bords  latéraux  ce  feuillet 
se  continuait,  après  dédoublement,  d'un  côté  avec  le  péritoine 
utérin  et  de  l'autre  avec  celui  de  la  tumeur.  L'excavation 
pelvienne  se  trouvait  ainsi  divisée  en  deux  loges:  l'une  rétrou- 
térine,  l'autre  antéutériue.  Or  on  sait  en  embryologie  que  ks 
ligaments  larges  se  Jorment  plus  lardivements  que  la  fusion  des 
deux  canaux  de  MiUler,  à  savoir  loi*s  de  a  la  descente  des  ovai- 
res», les  ligaments  n'étant  primitivement  que  les  replis  périto- 
néaux  dans  lesquels  sont  logées  les  glandes  génitales.  Il  est 
donc  évident  que  le  feuillet  en  question  ne  peut  plus  se  former 
après  la  fusion  des  canaux  de  Muller  et  que,  par  conséquent,  sa 
présence  est  une  preuve  évidente  de  l'absence  complète  de  cette 
fusion  et  de  l'indépendance  des  deux  utérus.  En  effet  ce  feuillet 
péritonéal  double,  tel  que  nous  l'avons  observé,  n'a  iamais  été 
constaté  dans  des  cas  de  duplicité  incomplète  du  canal  utero- 
vaginal.  Aussi  croyons  nous,  que  ce  feuiUet  est  le  seul  signe 
caractéristique  de  l'utérus  didelphe  proprement  dit  (corps  indé- 
pendants, cols  indépendants;. 

Plusieurs  auteurs  (Foisy,  Griffon,  Clelland,  Nalytrow.  Pes- 
cherj  ont  décrit  entre  les  deux  corps  utérins  une  espèce  de 
«  méso  péritonéal  »  antéro-postérieur  «  un  septum  vésico-rec^ 
tal  ».  Or  ce  méso  a  été  toujours  observé  avec  des  utérus  plus 

^  Jacobs,  cité  par  Ombredaniie  et  A.  Martin,  rapporte  une  observation 
d'utérus  indépendants,  le  vagin  étant  double,  mais  l'un  des  deux  ronduits 
étatit  borgne.  Ce  cas  se  rapprocrie  par  conséquent  beaucoup  du  nôtre. 
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ou  moins  accolés.  Schwenh  croit  que  ce  repli  est  un  vestige  du 
canal  allantoldien.  Le  feuillet  que  nous  décrivons  Ti'a  rien  d'a- 
nalogue ni  de  commun  avec  le  «  méso  »  de  ces  auteurs,  ni  au 
point  de  vue  morphologique,  ni  surtout  au  point  de  vue  embryo* 
logique.  C'est  ce  feuillet  qui  constitue  un  caractère  tout  à  fait 
original  et  particulier  de  notre  cas  et  qui  le  rend  unique  dans  la 
littérature.  Cependant  Tanomalie  ne  consiste  pas  seulement 
dans  Tabsence  de  fusion  entre  les  deux  canaux  de  Muller.  Le 
canal  droit  a  évolué  et  s'est  développé  pour  devenir  un  utérus 
capable  de  foctionner  normalement;  quant  au  canal  gauche,  il  a 
fourni  Tutérus  anormal,  muni  d'une  trompe  rudimentaire  et 
de  l'excroissance  kystique  que  nous  avons  décrite.  Cette  excrois- 
sance creusée  d'un  canal,  communiquant  d'un  côté  avec  l'inté- 
rieur de  l'utérus  anormal  et  s'élargissant  de  l'autre  en  une 
petite  cavité  dans  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  ne  peut  être 
que  le  col,  arrêté  dans  son  développement.  De  son  côté  la  petite 
cavité  sus-mentionnée  représente  un  vagin  rudimentaire.  Les 
rapports  de  ce  dernier  avec  la  vessie  sont  caractéristiques  pour 
notre  cas  et  uniques,  croyons  nous,  dans  la  littérature. 

Oa  voit,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  que  l'arrêt 
de  développement  porte  uniquement  sur  les  organes  provenant 
du  canal  de  Mûller  gauche.  En  effet  l'ovaire  de  ce  côté  ne  dif- 
fère eu  rien  de  l'ovaire  droit  et  la  présence  d'anciens  corps 
jaunes  démontre  sa  fonction  normale.  D'autre  part,  lors  de 
l'extirpation  de  la  tumeur,  nous  avons  bien  dû  pincer  quelques 
petits  vaisseaux,  mais  nous  n'en  avons  point  trouvés  qui  aient 
pu  nous  rappeler  l'artère  utérine  gauche.  Celle-ci,  faute  de 
fonction,  est  par  conséquent  absente  où  rudimentaire.  En  outre, 
l'arrêt  de  développement  a  commencé  à  un  stade  très  précoce 
de  la  vie  embryonnaire,  avant  la  huitième  semaine,  (époque  de 
la  fusion  des  canaux  de  Muller).  Quant  à  l'évolution  ultérieure 
des  organes  frappés  ainsi  de  malformation,  elle  nous  est  com- 
plètement inconnue  et  nous  ne  pouvons  en  juger  que  par  le  ré- 
sultat de  l'examen  de  la  pièce  auatomique. 

La  malformation  étant  si  précoce,  on  peut  se  demander  pour- 
quoi les  symptômes  de  l'hématométrie  ne  se  sont  manifestés  que 
très  tardivement,  quinze  ans  après  la  première  menstruation. 
L'utérus  gauche  n'ayant  aucune  communication  avec  l'exté- 
rieur (atrésie  primitive  et  complète),  la  rétention  du  sang 
menstruel  et  par  conséquent  les  symptômes  qui  s'en  suivent, 
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auraient,  semble- t-il,  logiquement  dû  apparaître  dès  le  début 
de  la  menstruation.  Pour  expliquer  ce  retard  considérable,  il 
faut  admettre  que  Tutérus  anormal  n^a  commencé  à  fonction- 
ner au  point  de  vue  menstruel  qu'à  râs;e  de  28  ans,  époque  des 
premiers  accidents  de  rétention.  Notre  cas  confirmerait  par 
conséquent  l'opinion  que  ces  utérus  anormaux  sont  souvent 
primitivement  très  rudimentaires  et  incomplets  et  ne  se  déve- 
loppent qu'après  des  irritations  de  congestions  répétées.  D'ail- 
leurs, ce  phénomène  n'est  point  inconnu  en  gynécologie.  On 
voit  en  effet  des  utérus  infantiles,  imparfaits,  n'arriver  à  un 
développement  complet  et  normal  qu'après  plusieurs  années 
de  vie  conjugale.  Les  conditions  de  cette  irritation  et  conges- 
tion ont  été  fournies  dans  notre  cas  par  les  grossesses,  aussi, 
est-ce  après  le  second  accouchement,  lors  du  retour  de  couches, 
que  notre  malade  a  ressenti  les  premières  douleurs,  dues  à  la 
malfoi*mation. 

Avant  de  terminer  notre  exposé,  nous  croyons  utile  de  rele- 
ver encore  un  dernier  fait,  ayant  trait  à  l'étiologie  de  ces  ano- 
malies. Les  causes  qui  président  au  développement  embryon- 
naire normal  ainsi  qu'aux  troubles  dans  ce  développement  sont 
encore  très  obscures  et  peu  étudiées.  Néanmoins  il  est  relative- 
ment fréquent  de  rencontrer  chez  des  jumeaux  des  anomalies 
plus  ou  moins  prononcées.  L'un  des  fœtus  peut  se  développer 
pour  ainsi  dire  aux  dépens  de  l'autre,  ou  tous  deux  peuvent 
dans  certaines  conditions  rester  imparfaitement  développés. 
Nous  avons  observé  tout  dernièrement  un  cas  de  cette  nature, 
oii  l'un  des  jumeaux  était  atteint  de  malformation  imonodacty- 
lie  à  la  main  droite,  un  seul  os  à  l'avant-bras,  œdème  généra- 
lisé, mort  quelques  minutes  après  la  naissance)  et  où  l'autre 
n'était  pas  viable,  tout  en  étant  presque  à  terme. 

Notre  malade  est  une  jumelle  et  sa  sœur  est,  comme  nous 
l'avons  dit,  atteinte  d'aliénation  mentale.  Expérant  obtenir 
quelques  éclaircissements  sur  ces  questions  obscures,  nous  nous 
sommes  adressé  à  M.  le  D'  Dumas,  médecin  en  chef  et  direc- 
teur de  l'Asile  de  Massons  près  Chambéry,  sous  les  soins  du- 
quel se  trouve  la  sœur  jumelle  aliénée.  L'état  mental  de  la 
malade  ne  permettant  pas  un  examen  gynécologique  complet, 
nous  avons  renoncé  à  aller  la  voir  personnellement,  mais  la 
lettre  que  notre  aimable  confrère  nous  a  adressée  à  cette  occa- 
sion n'est  point  sans  intérêt  et  nous  ne  saurions  mieux  faii-eque 
d'en  citer  une  grande  partie  : 
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«....  M"*X.  est  atteinte  de  débilité  mentale  avec  agitation 
maniaque  et  impulsions  erotiques.  L'examen  gynécologique  de 
cette  malade,  rendu  difficile  par  son  état  mental,  ne  m'a  révélé 
aucune  anomalie  grave  du  genre  de  celles  notamment  que  vous 
avez  constatées  chez  sa  sœur  jumelle.  Elle  aurait  été  réglée  à 
14  ans  ;  elle  a  ses  règles  régulièrement  toutes  les  trois  semaines, 
pendant  trois  ou  quatre  jours,  règles  d'abondance  moyenne, 
précédées  pendant  deux  jours  d'une  sensation  de  pesanteur 
iombo-abdominale.  L'observation  est  certainement  curieuse  de 
ces  deux  jumelles  venant  au  monde,  l'une  avec  des  anomalies 
génitales,  l'autre  cérébralement  infirme,  mais  au  point  de  vue 
psychiatrique  elle  concorde  parfaitement  avec  les  théories  de  la 
dégénérescence  mentale  » . 

Pour  compléter  ce  qui  précède  nous  rappelons  encore  que 
l'un  des  enfants  de  notre  malade,  fille  de  10  ans,  est  atteinte 
d'imbécillité.  C'est  là  encore  une  preuve  en  faveur  des  rapports 
étroits  existant  entre  le  dévelo}>pement  du  système  nerveux  et 
celui  du  système  génital. 
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A  propos  de  deux  cas  de  conjonctivites 
pseudo  -  membraneuses  à  pneumocoques. 

Par  M.  le  D'  E.  Demiéville 

Chacun  sait  que  le  rôle  attribué  au  pneumocoque  dans  les 
affections  oculaires  a  été  beaucoup  augmenté  pendant  ces  der* 
nieras  années.  Les  lésions  qu'il  cause  sont  des  plus  variées  ; 
elles  vont  de  la  simple  conjonctivite  séreuse  décrite  par  Morax 
et  que  Gifford  a  provoquée  expérimentalement  sur  lui-môme, 
à  la  panophtalmie  observée  par  Hirschberg,  Cuénod  et  Lan- 
doit,  cette  panophtalmie  pouvant  ôtre  d'origine  le  plus  souvent 
locale  ou  métastatique  comme  dans  les  cas  d'Axenfeld. 

Cette  tréquence  des  affections  à  pneumocoque  s'explique»  si 
Ton  considèi*e  que  cet  agent  pathogène  se  rencontre  dans  les 
voies  lacrymales  normales;  aussi  devient-il  difficile  de  lui  attri- 
buer un  rôle  bien  actif  dans  beaucoup  de  lésions  associées, 
comme  dans  certains  ulcères  marginaux  ob  nous  l'avons  ren- 
contré avec  le  streptocoque  ou  le  staphylocoque,  mais  Cuénod 
a  prouvé  son  rôle  pathogène  dans  les  dacryocystites  glaireuses 
et  même  purulentes,  Gaspariui  dans  la  kératite  septique  et 
Hertel  dans  plusieurs  cas  de  kérato-conjonctivites  post-rubéo- 
liques  avec  ulcération  de  la  cornée. 

Il  faut  donc  en  rabattre  considérablement  de  l'uniformité 
pathologique  dans  laquelle  on  avait  voulu  figer  les  lésions 
oculaires  externes  et  principalement  les  conjonctivites.  Dans 
ces  dernières,  le  pneumocoque  peut  être  seul  en  cause  ou  asso- 
cié à  d'autres  agents  :  bacille  de  Lœffler,  strepto  ou  staphylo- 
coque; il  peut  donner  lieu  à  des  conjonctivites  catarrhales 
(séreuse  de  Morax),  à  des  conjonct\y\te&  punUentes  et  à  des 
lésions  pseiid(Mnembr(meiises,  ainsi  que  nous  le  montrerons  plus 
loin.  C'est  surtout  chez  les  enfants  qu'on  a  décrit  cette  diver- 
sité clinique. 

Déjà  en  1894,  Morax  décrivait  dans  sa  thèse  une  forme  spé- 
ciale de  conjonctivite  à  pneumocoque  observée  chez  les  enfants, 
caractérisée  par  l'unilatéralité,  une  sécrétion  faible,  un  exsu- 
dât opalin,  l'absence  de  tuméfaction  des  ganglions  préauricu- 
laires et  une  guérison  rapide.  L'année  suivante,  Cuénod  décrit 
également  un  cas  de  conjonctivite  purulente  chez  un  entant  de 
dix  mois  atteint  de  coryza  avec  œdème  très  accentué  de  la  pau- 
pière ;  les  voies  lacrymales  paraissaient  cliniquement  saines  ; 
on  constata  la  présence  exclusive  du  pneumocoque  (culture  et 
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méthode  expérimentale).  Hertel  décrit  enfin,  en  1902,  dans  les 
Archives  de  Orœfe,  trois  cas  de  kérato-conjonctivites  graves 
post-rubéoliques  combinés  à  une  inflammation  naso-buccale  et  à 
des  lésions  impétigiueuses  de  la  peau  ;  la  culture  donna  du 
pneumocoque  pur. 

Les  cas  de  conjonctivite  pseudo-membraneuse  à  pneumo- 
coques sont  très  rares,  aussi  nous  a-t-il  paru  intéressant  d'en 
relater  deux  ;  dans  le  premier,  le  rôle  du  coque  est  exclusif, 
dans  le  second  il  est  moins  net,  car  le  bacille  de  Lœffler  qui 
raccompagne  doit  être  considéré  comme  un  agent  pathogène 
très  important,  si  non  principal  ;  c'est  lui  du  reste  qui  domine 
de  beaucoup  la  pathogénèse  de  la  conjonctivite  pseudo-mem- 
braneuse. 

Voici  les  observations  de  ces  deux  cas  : 

Obs.  I.  —  S,...  Johann,  8  mois,  m'est  envoyé  avec  le  diagnostic  de 
blennorrhée  oculaire.  La  mère  me  dit  avoir  des  pertes  blanches  et  avoir 
remarqué  depnis  qnelqaes  joars  qae  l'enfant  tousse  et  est  légèrement 
enroué  ;  il  y  a  deux  jours,  les  yeux  commencèrent  à  rougir  et  les  pau- 
pières restent  collées;  effrayée,  la  mère  consulte  un  médecin  qui  fait  le 
diagnostic  cité. 

Je  remarque  sur  les  deux  conjonctives  tarsales  un  exsudât  pseudo- 
membraneux, grisâtre;  mince,  très  adhérent  et  qui  ne  se  laisse  séparer 
que  par  places  :  on  provoque  alors  une  hémorragie  et  Ton  aperçoit  une 
conjonctive  très  infiltrée,  violacée  ;  la  paupière  supérieure  est  moyen- 
nement tuméfiée,  les  conjonctives  bulbaires  et  les  cornées  sont  intactes. 
Sécrétion  modérée,  séro-purulente. 

L'état  général  est  bon,  pas  de  dyspnée.  Les  poumons  paraissent  nor- 
maux. L'enfant  présente  sur  l'amygdale  gauche  un  exsudât  blanc  grisâtre, 
uniforme  ne  dépassant  pas  l'amygdale  :  les  ganglions  préauriculaires  et 
sous-maxiliiaires  sont  peu  engorgés;  très  peu  de  réaction  inflammatoire 
autour  de  l'exsudat.  Nez  indemne.  T.  37o6. 

L'examen  bactériologique  des  fausses  membranes  oculaires  donne  du 
pneumocoque  pur;  la  culture  de  J'exsudat  aniygdalien  donne  du  pneu- 
mocoque associé  à  du  streptocoque  (rare). 

Traitement  :  Brossage  de  la  conjonctive  avec  un  tampon  de  ouate 
sublimée  à  ^/woo,   compresses  sublimées  glacées  à  Vkx'oo. 

Deux  jours  après,  l'exsudat  amygdalien  a  complètement  disparu  ;  les 
fausses  membranes  conjonctivales  sont  devenues  blanchâtres  et  se  laissent 
facilement  détacher;  elles  disparaissent  complètement  le  quatrième  jour. 

Ce  qui  est  intéressant  dans  ce  cas,  c'est  la  coïncidence  d'une 
lésion  buccale  qui  démontre  nettement  la  porte  d'entrée  ;  la 
nature  de  l'exsudat,  sa  coloration,  son  peu  d'épaisseur  et  son 
adhérence  sont  à  noter. 
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Obs.  il  —  Fus...  Emile,  6  mois.  Depuis  qaelqnes  jours  Tenfant  na 
mange  plas,  tou.s8otte,  vomit,  a  des  accès  de  fièvre.  Le  19  novembre  4904, 
il  se  produit  nne  enflure  de  la  paupière  supérieure  gauche  et  les  parents 
effrayés,  consultent  un  médecin  qui  me  l'envoie. 

L'enfant  est  misérable,  très  chétif  et  présente  des  signes  de  rachitisme 
(chapelt't,  genoux  en  valgus,  grandeur  anormale  des  fontanelles).  11  a 
beaucoup  de  peine  à  respirer  et  l'on  constate  du  tympanisme  sur  tout  le 
poumon  gauche  ;  souffle  très  net  à  la  base,  frottement  pleural  à  la  pointe 
de  l'omoplate;  gorge  indemne.  T.  3^"". 

Siatus  local:  Les  paupières  de  l'œil  gauche  sont  très  tuméfiées,  l'enfant 
p<>ut  à  peine  ouvrir  Toeil.  La  conjonctive  tarsale  est  recouverte  de  fausses 
membranes  assez  épaisses,  d'un  blanc  mat,  qui  ne  se  laissent  enlever 
qn'avec  peine  en  produisant  nne  hémorragie  conjonctivale,  mais  l'adhé- 
reiieeest  moindre  que  dans  le  premier  cas. 

Toute  la  conjonctive  présente  une  tuméfaction  considérable,  mais  la 
conjonctivite  bulbaire  ne  présente  pas  de  fausses  membranes. 

Malgré  un  fort  chemosis,  la  cornée  est  intacte.  Sécrétion  abondante, 
franchement  purulente. 

L'œil  droit  est  normal. 

Diagnostic  'probable  :  Conjonctivite  pseudo- membraneuse  à  pneumo- 
coques. 

L'examen  bactériologique  pratiqué  immédiatement  est  très  difficile  à 
cause  du  peu  de  microbes  contenus  dans  les  fausses  membranes,  entre 
elle  et  la  surface  cruenlée,  de  même  que  dans  le  pus.  Plusieurs  prépara- 
tion sont  nécessaires  pour  se  rendre  compte  de  l'agent  microbien.  Les 
méthodes  de  Gram,  de  Neisser,  de  Roux,  et  la  coloration  simple  avec  la 
solution  de  Ziehl  sont  tour  à  lour  employées.  On  arrive  à  démontrer  la 
présence  do  pneumocoques  et  de  quelques  bacilles  de  Lœffler.  Le  dia- 
gnostic est  confirmé  par  la  culture  :  sur  sérum  on  obtient  au  bout  de 
36  heures  une  culture  de  Lœffler  pure,  sur  agar  une  colonie  de  pneumo- 
coques pure  également. 

Le  iraiUmeni  a  consisté  en  injection  de  sérum  antidipthérique  (500 
unités  de  sérum  de  Berne)  application  de  compresses  sublimées  froides 
an  VtMNio. 

Pour  le  poumon  :  Potion  au  sénega,  enveloppements  sinapisés. 

La  20  novembre,  l'état  oculaire  s'est  déjà  amélioré,  les  fausses  mem- 
branes se  détachent  plus  facilement,  la  paupière  est  moins  enflée.  La  sub- 
matité  persiste  a  la  base  du  poumon  gauche,  mais  le  frottement  pleural 
a  disparu;  dyspnée  moindre.  T.  m.  Zl"*^,  s.  38o8. 

Le  22,  les  fausses  membranes  ont  disparu  sur  les  paupières  de  Tœil 
ganrhe,  mais  l'état  pulmonaire  reste  stationnaire. 

Le  25,  l'œil  est  guéri;  l'étal  pulmonaire  s'améliore,   la  fièvre  tombe. 

L'enfant  nous  échappe  quelques  jours  après. 

Ce  qui  fait  l'intérêt  de  ce  cas,  c'est  la  coexistence  d'une 
lésion  pulmonaire  qui  nous  donne  des  indications  sur  l'étio- 
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logie  probable  (peumocoque).  Le  manque  d'examen  bacté- 
riologique de  Texpectoration  ne  nous  permet  pas  d'affirmer 
une  infection  ascendante,  de  même  que  l'état  des  voies  respira- 
toires supérieures.  Pour  le  Lœffler,  sa  source  est  douteuse  ; 
nous  pencherions  pour  une  origine  exogène,  due  à  la  coïncidence 
d'une  épidémie  de  diphtérie.  Il  est  possible  cependant  que  nous 
ayions  h  faire  aussi  bien  pour  lui  que  pour  le  pneumocoque  à 
une  exaltation  de  virulence  de  microbes  se  trouvant  dans  les 
voies  lacrymales  à  l'état  latent.  Nous  savons  que  cela  est 
possible  pour  le  pneumocoque  d'après  les  recherches  de 
Guénod  ;  quant  au  Lœffler,  la  grande  fréquence  des  conjonc- 
tivites simples  qu'il  occasionne,  permet  plutôt  de  supposer  son 
origine  exogène  ;  c'est  ainsi  que  Stephensen,  de  Sydney,  a 
démontré  sa  présence  dans  43  cas  de  conjonctivites  catarrhales 
chez  1,25  Vo  des  enfants  admis  dans  les  hôpitaux;  d'un  autre 
côté  Jessop  a  trouvé  un  seul  cas  sur  huit  où  la  conjonctivite 
pseudo-membraneuse,  due  au  Lœffler,  coexistât  avec  une  fausse 
membrane  rhinopharyngieune  ;  enfin  en  1901  Gourfein  a  rap- 
porté dans  cette  B'vue  un  cas  dû  à  la  contagion vulvaire. 

En  somme  dans  le  cas  de  notre  observation  II,  nous  manquons 
de  renseignements  certains  sur  l'étiologie  de  l'infection. 

Si  maintenant  nous  essayons  de  faire  le  diagnostic  entre  les 
variétés  de  conjonctivites  pseudo  membraneuses  dues  au  pneu- 
mocoque et  celles  qui  dépendent,  du  Lœffler,  nous  aurons  à 
considérer  : 

1*  la  couleur  de  la  pseudo-membrane,  plutôt  grisâtre  dans 
les  affections  cocciques  (Obs.  I.)  et  blanchâtre  (Obs.  II)  ou 
même  nacrée  dans  les  Lœffleriennes. 

2*"  L'épaisseur  de  l'exsudat,  généralement  beaucoup  plus 
considérable  dans  les  cas  de  Lœffler  pur  ou  associé.  (Obs.  IL) 

3"*  L'adhérence,  généralement  plus  grande  dans  les  cas  de 
pneumococie.  (^Obs.  I,) 

4''  La  nature  des  lésions  concomitantes. 

Il  est  évident  que  dans  notre  premier  cas,  la  forme  typique 
de  l'exsudat  amygdalien  (sur  lequel  nous  aurons  l'occasion  de 
revenir  ailleurs)  fait  admettre  avec  une  grande  probabilité  la 
pneumococie  ;  dans  le  second  cas,  la  question  est  plus  compli- 
quée, mais  l'état  du  poumon  devrait  faire  conclure  au  moins  à 
la  présence  du  pneumocoque;  dans  les  cas  douteux,  l'état  local 
prime  tout. 

5"  L'état  général.  Un  état  général  grave,  une  fièvre  élevée 
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plaident  plutôt  en  faveur  de  Taffection  Lœfilerienne  (Obs  II.)i  à 
motus  qu'il  u'existe,  comme  dans  notre  observation  II,  une 
affection  pulmonaire,  cette  dernière  étant  toujours  grave  chez 
Tenfant. 

De  Tunilatéralité  ou  de  la  bilatéralité  des  lésions  et  de 
rétat  respectif  des  culs  de  sacs  et  des  conjonctives  tarsales  ou 
bulbaires,  nous  ne  pouvons  tirer  aucune  conclusion;  il  nous 
suffira  de  mentionner  que  ce  que  nous  avons  constaté  dans 
notre  observation  II,  où  le  Lœffler  semble  jouer  un  rôle  prépon- 
dérant, est  en  désaccord  parfait  avec  l'opinion  des  auteurs  qui 
admettent  la  bilatéralité  dans  tous  les  cas  des  affections  Lœf* 
Aériennes.  Peut-é^tre  faudrait-il  faire  jouer  là  un  rôle  à  Tasso- 
ciatîon  microbienne  qui  altérerait  le  type  clinique  ordinaire. 

L'état  ganglionnaire  doit  aussi  être  pris  en  considération  ; 
le  ganglion  préauriculaire  est  généralement  plus  engorgé  dans 
le  cas  oii  le  bacille  de  la  diphtérie  est  en  cause.  Sur  ce  point 
encore  nous  ne  pouvons  conclure,  car  là-dessus  notre  second 
cas  est  muet. 

En  résumé  si  Ton  n'arrive  pas  toujout*s  à  conclure,  il  nous 
semble  que  l'on  peut  arriver  très  près  de  la  vérité  en  compa- 
rant les  différents  éléments  que  nous  venons  d'énumérer  ;  c'est 
à  ce  titre  qu'il  nous  a  paru  intéressant  de  «relater  et  de  com- 
menter les  deux  observations  qui  précèdent,  car  tout  médecin 
peut  en  rencontrer  de  semblables  dans  sa  clientèle;  le  traite- 
ment en  est  différent  et  le  diagnostic  doit  être  fait  au  plus  vite, 
si  possible  avant  les  lésions  cornéennes  qui  laissent  une  trace 
indélébile. 

Il  est  à  peine  besoin  de  parler  ici  du  diagnostic  différentiel  avec 
la  conjonctivite  blennorragique,  cette  dernière  ne  présentant 
pas  de  fausses  membranes  ;  tout  au  début  cependant,  avant 
l'apparition  de  ces  dernières,  cette  affection  peut  entrer  en 
ligne  de  compte.  L'état  de  la  sécrétion,  sa  couleur,  son  abon- 
dance, ainsi  que  les  données  étiologiques  et  l'âge  de  l'enfant 
pourront  alors  fournir  des  indications  ;  inutile  dinsister  \ 

*  Nous  tenons  encore  h  i*f  mercier  ici  particulièrement  MM.  les  D"  Cué- 
nod,  dt»  Tunis,  et  Morax,  de  Paris,  qui  ont  bien  voulu  nous  communiquer 
leurs  travaux  sur  le  sujet  de  notre  article. 
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RECUEIL  DE  FAITS 


Pleurésie  interlobaire, 
▼omiqae,  incision  «in  extremis»,    mort. 

par  le  D'  Bourcart,  de  Cannes  et  le  D*"  Rol'x,  de  Lausanne. 

Comme  les  abcès  pulmonaires,  les  pleurésies  interiobaires 
peuvent  guérir  spontanément,  après  vomique,  et  ces  faits  res- 
tent gravés  dans  la  mémoire  du  praticien  qui  en  prend  acte 
^ur  temporiser  à*  la  prochaine  occasion,  sans  penser  à  Tiusuf- 
nsance  d'un  pareil  drainage  et  au  nombre  probablement  plus 
considérable  des  malades  victimes  de  la  peur  du  bistouri.  Feu 
à  peu  on  arrive  à  l'état  de  ce  confrère  que  nous  avons  entendu 
racouter  avec  une  certaine  satisfaction  qu'un  de  ses  malades 
aurait  craché  sa  pérityphlite  ! 

L'observation  suivante  nous  montrera  qu^on  peut  mourir 
après  vomique  et  incision,  quand  celle-ci  tarde.  Et  cependant 
on  ne  saurait  incriminer  la  gravité  d'une  intervention  qui  peut 
se  faire  sans  narcose  en  moins  de  deux  minutes. 

Notre  malade,  âgé  de  26  ans,  arriva  à  Lausanne  à  la  fin  de 
juillet  dernier  ;  dans  la  première  nuit,  son  père  crut  plusieurs 
fois  qu'il  allait  mourir,  cyanose  et  suiioquant. 

On  crut  bon  de  le  laisser  se  remettre  un  peu  après  un  long 
voyage.  N'ayant  que  la  peau  sur  les  os,  il  faisait  la  plus  triste 
impression  :  son  faciès  creusé,  avec  un  mélange  anémique,  ter- 
reux, plombé,  cyanose,  rappelait  eu  outre  l'aspect  de  certains 
laparotomies  qui  vont  rapidement  mal  tourner  !  Il  ne  restait 
littéralement  que  de  grands  yeux,  jeunes,  pour  vous  faire  va- 
guement espérer  quand  même. 

Faisant  soulever  le  malade  par  les  épaules  pour  glisser  la 
tête  derrière  lui,  on  pouvait  reconnaître  avec  la  plus  grande 
facilité,  au-dessous  et  en  dehors  de  l'omoplate,  une  cavité  am- 

I)horique  bordée  par  une  étroite  submatité  nette,  au-delà  de 
aquelle,  haut  et  bas,  le  bruit  respiratoire  était  mêlé  de  nom- 
breux râles. 

Eenseiçnements  fournis  par  le  père.  — Aucune  hérédité  tu- 
berculeuse. Père  et  mère  en  bonne  santé,  A  l'âge  de  8  à  9 
ans  l'enfant,  alors  en  plein  santé,  en  faisant  des  exercices 
de  saut,  tombe  sur  la  hanche  droite  et  rentre  chez  lui  en 
boitant.  Le  lendemain  il  n'y  pensait  plus.  Il  continue  à  courir 
sans  se  plaindre  jamais,  tandis  que  les  membres  de  sa  famille 
remarquent,  un  mois  et  demi  plus  tard,  une  certaine  irrégula- 
rité dans  sa  marche.  Le  D'  Molière  déclare  que  c'est  un  début 
de  coxalgie;  l'enfant  immobilisé  dans  une  gouttière  à  roues 
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passe  l'hiver  à  Ârcachoo  et  s'y  remet  si  bien  que  le  docteur, 
après  quelques  mois,  doute  de  son  diagnostic.  Après  une  rou- 
geole, nouvelle  claudication.  Sur  le  conseil  d'Ollier  l'enfant 
passe  une  année  entière  dans  la  gouttière  de  Bonnet.  A  11  ans, 
la  jambe,  atrophiée,  est  plus  courte,  mais  ankylosée.  Dès  lors, 
sans  appareil,  le  malade  marche,  court  et  chasse  ;  l'état  géné- 
ral reste  parfait. 

Il  y  a  Quatre  ans,  à  la  suite  de  surmenage  en  vue  d'examens, 
le  jeune  nomme  maigrit  et  tousse.  £nvoyé  à  la  campagne,  il 
cesse  de  tousser,  engraisse  et  se  porte  très  bien  jusqu'à  l'été 
dernier,  s'enrhumant  cependant  plus  facilement  qu'autrefois. 
D'avril  à  juin  1905,  il  séjourne  en  Bulgarie  et  revient  en  très 
bonne  sauté.  Au  milieu  de  novembre,  par  un  temps  humide,  il 
se  reprend  à  tousser  et  maigrit  ;  le  médecin  parle  d'une  pous- 
sée tuberculeuse  à  droite  avec  pleurésie.  Le  31  décembre  il 
arrive  à  Cannes  ;  la  température  baisse  pendant  trois  jours, 
pour  remonter  entre  38  et  39",  avec  rémission  matinale. 

En  mars  1906,  le  malade  tousse  bea^^oup,  crache  énormé- 
ment et  la  température  atteint  40^.  On  commence  des  injec- 
tions de  sérum  Marmoreck.  Le  malade  maigrit  et  s'afifaiblit  de 
plus  en  plus.  C'est  alors  qu'il  voit  le  D'  Bourcart  dont  il 
apporte  avec  lui  la  note  suivante  : 

t  Lorsque  je  vis  pour  la  première  fois  le  malade  que  vous 
recevez  aujourd'hui  ^fin  mars  1906  ,  il  présentait  les  symptô- 
mes d'une  intoxication  générale  aiguë  :  maigreur  extrême, 
faciès  terreux,  yeux  profondément  enfoncés  dans  les  orbites, 
température  oscillant  quotidiennement  entre  37'',ô  et  40*,  avec 
ascensions  et  chutes  brusques,  transpirations  profuses,  toux 
sèche  quinteuse,  fréquente,  apparaissant  surtout  à  l'occasion 
d'un  changement  de  position,  troubles  gastro-intestinaux  de- 
puis plusieurs  iours ,  vomissements  et  diarrhée  ;  matité  spléni- 
aue  considérablement  augmentée,  foie  légèrement  augmenté 
e  volume  aussi  et  abaissé,  second  temps  du  cœur  pre.squ'im- 
perceptible,  quelques  légers  frottements  péricardiques  ;  urines 
rares  (200  gr.  par  24  heures)  contenant  0,50  cent  d'albumine 
par  litre,  presque  pas  de  chlorures,  avec  excès  d'acide  urique  ; 
grande  quantité  de  pigments  et  sels  biliaires,  cristaux  bilirubi- 
ques  ainsi  qu'un  excès  d'indol  et  de  scatol  (comme  les  analyses 
ci-annexées  en  font  fui). 

A  l'examen  du  thorax,  ce  qui  frappait  tout  d'abord  c'était  : 
du  côté  droit  en  arrière,  une  matité  très  étendue,  à  six  tra- 
vers de  doigts  du  sommet,  à  moindre  distance  de  la  base, 
avec  exagération  des  vibrations  vocales,  souffle  tubaire  et 
broncho-égophonie  s'entendant  partout  oîi  la  matité  siégeait  ; 
la  percussion  et  l'auscultation  donnaient  l'impression  d'un 
bloc  de  la  région  moyenne.  Mais,  en  examinant  attentivement, 
on  percevait  une  matité  plus  absolue  au  centre  de  cette  matité; 
la  matité  la  plus  complète  était  à  2  cm.  environ  au-dessous 
de  l'angle  de  l'omoplate  et  en  dehors  ;  vers  ce  point  les  vibra- 
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tioQ^  vocales  (augmentées  au-dessus  et  au-dessous)  disparais- 
saient, le  souftle  maximum  correspondait  à  cette  région  ;  au 
sommet,  le  murmure  vésiculaire  remplaçait  le  souffle  tubaire, 
la  sonorité  succédait  à  la  maiité  dégradante.  A  la  base  aussi 
une  zone  de  sonorité  relative,  où  le  murmure  vésiculaire  repa- 
raissait, remplaçait  la  matité  et  le  souffle  ;  une  bande  submate 
séparait  la  matité  hépatique  de  la  matité  pulmonaire  plus  haut 
située.  En  avant,  toujours  du  côté  droit,  au-dessous  crun  som- 
met congestionné,  on  trouvait  du  skodisme  et  de  Texagératioa 
du  murmure  vésiculaire,  prenant  un  caractère  de  plus  en  plus 
rude  jusqu'au  dessous  du  mamelon. 

Le  foie  était  abaissé  de  trois  bons  travers  de  doigts. 

L'auscultation,  la  percussion,  ainsi  que  Texamen  plessimé- 
trique  révélaient  une  adénopathie  bronchique  considérable  à 
droite.  Le  malade  examiné  dans  le  décubitus  dorsal,  la  percus- 
sion pratiquée  d'avant  en  arrière  donnait  du  skodisme  dans 
la  région  antérieure #orrespoudant  au  lobe  moyen;  le  sko- 
disme diminuait  vers  la  ligne  axillaire  pour  être  remplacé  un 
S  eu  eu  arrière  de  cette  ligue  par  de  la  matité  dont  la  limite 
tait  oblique,  se  dirigeant  en  remontant  (suivant  le  trajet  des 
côtes  correspondantes)  vers  l'angle  de  l'éçaule. 

L'examen  du  poumon  gauche  ne  révélait  rien  d'anonnal. 

Les  examens  successifs  des  rares  crachats  faits  au  labora- 
toire municipal  par  M.  Perroy,  n'ont  pas  décelé  de  bacilles  de 
Koch  (ceci  sans  importance),  mais  des  staphylocoques  ;  l'exa- 
men du  sang  a  révélé  (constatation  peu  rassurante)  la  présence 
de  staph^rlocoques  dans  le  sang  ;  M.  Perroy,  ami  du  malade, 
en  a  été  si  surpris  au'il  a  renouvelé  cet  examen,  le  résultat  n'a 
pas  varié;  de  plus  les  polynucléaires  étaient  en  proportion  de 
83,5  Vo,  les  grands  mononucléaires  de  13  %,  les  lymphocytes 
3,5  %.  (Toutes  les  anal vses  sont  du  reste  annexées  à  ces  notes 
pour  que  vous  puissiez  les  consulter  au  besoin).  Je  vous  envoie 
aussi  les  schémas  de  radioscopies  qui  ont  accusé  dans  la  partie 
moyenne  du  poumon  droit  une  zone  sombre,  dans  laquelle  une 
zone  un  peu  plus  sombre  oblique  occupait  la  partie  moyenne,  le 
sommet  et  la  hase  restant  plus  clairs. 

Comme  le  père  du  malade  se  charge  de  vous  remettre  l'his- 
torique, l'anamnèse  complète  avec  la  courbe  de  températures, 
ie  vous  rapellerai  seulemeut  ici  que  le  malade  âgé  de  23  ans  a 
eu  une  coxalgie  comme  enfant,  que  l'état  qui  nous  occupe  a 
débuté  au  commencement  de  décembre  dernier  en  état  floris- 
sant de  santé  au  retour  d'un  très  long  voyage  en  mer,  que  lors- 
que j'ai  vu  pour  la  première  fois  ie  malade,  sa  température 
oscillait  depuis  trois  mois  déjà  entre  37",5  et  40^*  quotidienne- 
ment, qu'il  était  considéré  par  ses  médecins  comme  atteint  de 
a  bloc  tuberculeux  droit  »  à  cause  de  l'évolution  lente  de  cette 
induration  du  poumon  droit  restant  immobile  et  sans  aucun 
signe  de  ramollissement  depuis  plusieurs  mois,  et  de  granulie 
à  cause  de  la  température  si  élevée  depuis  des  mois  ainsi  que 
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de  raftaiblissement  général  si  grand  que  le  malade  avait  reçu 
les  Saints  Sacrements. 

Vu  le  siège  de  la  matité  (plus  absolue  du  reste  en  sou  centre) 
encadrée  par  une  zone  supérieure  et  inférieure  plus  sonore^  la 
ligne  de  matité  latérale  oblique  (correspondant  à  peu  près  à  la 
division  inférieure  de  la  scissure  interloDaire),leskodisme  anté- 
rieur (coiTespondant  à  la  région  occupée  par  le  lobe  moyen)^ 
Tintégrité  du  poumon  gauche,  le  début  de  la  maladie  au  mo- 
ment oii  le  jeune  homme  revenait  d'un  long  voyage  en  mer  en 
état  florissant  ;  vu  Taspect  môme  du  malade,  les  grandes  oscil- 
lations de  la  température,  Toligurie  avec  albumine  et  dispari- 
tion des  chlorures,  Taugmentation  considérable  des  polynu- 
cléaires et  la  présence  de  staphylocoques  dans  le  sang,  nous 
avons  écarté  Thypothèse  de  zone  tuberculeuse  pulmonaire 
droite  et  de  granulie  et  considéré  que  nous  étions  en  présence 
d'une  pleur&ie  interlobaire  droite  purulente  à  staphylocoques, 
avec  forte  adénopathie  consécutive  et  une  matité  au-dessus  et 
au  dessous  de  la  région  de  Tespace  interlobaire,  correspondant 
à  du  tissu  pulmonaire  infiltre,  conséquence  inévitable  de  la 
présence  ancienne  duptts  dans  l'espace  interlobaire.  (Tout  ceci 
chez  un  sujet  suspect  de  tuberculose  [coxalgie  ancienne]  qui 
risquait  de  se  laisser  envahir  par  le  bacille  de  Koch  à  cause  de 
raffaiblissemeut  considérable  créé  par  cette  pleurésie  puru- 
lente d^à  trop  ancienne).  Les  radiographies  vinrent  à  ce  mo- 
ment affermir  ma  conviction. 

Une  ponction  exploratrice  fut  faite  (par  le  D'  Mac-Dougall, 
en  présence  du  D'  Bienfait,  qui  partageait  notre  avis  et  avait 
bien  voulu  se  charger  de  la  surveillance  du  malade,  et  du  D^ 
Josserand  qui  avait  fait  les  radioscopies)  au  niveau  de  la  ma- 
tité la  plus  absolue  (au  point  présumé  où  la  scissure  se  divise), 
le  malade  étant  dans  le  décuoitus  dorsal  ;  par  cette  ponction, 
on  obtint  du  pus,  ressemblant  à  de  la  purée  de  pois,  épais  ; 
l'analyse  de  ce  pus  (examiné  sans  coloration)  n'a  montré  au 
microscope  que  des  globules  de  pus  et  quelques  hématies,  pas 
de  fibres  élastiques  (pus  pleurétique)  ;  après  coloration  par  la 
méthode  de  Ziehl-EtUm,  quelques  coccus  (pas  de  bacilles  de 
Koch).  Des  cultures  sur  gélose  ont  été  mises  à  Tétuve  à  35""  ; 
après  vingt  heures  d'étuve,  il  s'est  développé  des  colonies  blan- 
cnes,  apparentes  ;  ces  colonies  étaient  toutes  constituées  par  du 
staphylocoque. 

Les  preuves  dePexactitude  du  diagnostic  étaient  suffisantes, 
aucun  doute  n'était  plus  permis,  l'intervention  fut  décidée  mal- 
gré ou  mieux  à  cause  de  l'état  absolument  grave  du  malade, 
car  la  question  se  posait  ainsi  :  le  malade  meurt,  empoisonné 

Ear  du  staphylocoque,  siégeant  à  droite  dans  l'espace  interlo- 
aire;  pouvons-nous  faire  une  opération  de  sauvetage,  évacuer 
ce  foyer  dont  le  siège  nous  est  connu  ;  avons-nous  des  chances 
de  réussite?  La  réponse  fut  affirmative  (nous  ne  pouvions  plus 
tenir  compte  du  résultat  de  discussions  antérieures,  dans  les- 
quelles la  résistance  du  malade  avait  été  pesée  et  déclarée  trop 
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faible  pour  permettre  rintervention  indiquée,  pas  plus  que  de 
la  possibilité...,,  de  la  probabilité  même  d'uu  commencement 
de  tuberculisation,  qui  n'eût  été  du  reste  qu'une  raison  de  plus 
pour  intervenir). 

Mais  pendant  le  temps  qui  séparait  la  ponction  de  la  déci- 
sion, un  travail  s'était  achevé,  (^pendaut  le  temps  nécessaire 
aux  analyses)  et  une  vomique  assez  considérable  (250  grammes 
environ)  de  pus,  ayant  les  mêmes  caractères  microscopiques  et 
bactériologiques  que  le  pus  obtenu  par  la  ponction,  vint  nous 
apporter  la  consécration  classique  du  diagnostic,  et  permettre 
de  retarder  une  intervention,  aussi  urgente  que  redoutée. 
Après  cette  vomique,  suivie  à  quelques  jours  d'intervalle  par 
plusieurs  autres  vomiques,  tous  les  signes  d'auscultation  pré- 
cédemment décrits  étaient  remplacés  par  ceux  d'une  grosse 
caverne  siégeant  dans  la  région  moyenne,  où  le  liquide  clapo- 
tait et  où  le  souffle  amphorique  dominait.  Le  souffle  tubaire 
avait  disparu  et  les  zones  de  matité  appendues  à  la  région  iu- 
terlobaire  se  rétrécissaient  rapidement;  de  nouvelles  radiosco- 
pies aidaient  à  constater  la  diminution  progressive  de  l'éten- 
due de  l'opacité,  ainsi  quo  la  diminution  d  intensité  de  l'opa- 
cité centrale  (pleurésie  interlobaire  partiellement  évacuée  [lar 
les  bronches  à  travei*s  une  ouverture  permettant  la  pénétration 
de  l'air  dans  l'espace  interlobaire). 

Vous  vous  demandez,  naturellement,  pourquoi  nous  avons 
remis  l'opération  décidée  en  principe,  à  cause  d'une  vomique 
qui  est  un  mpde  d'évacuation  imparfait?  Permettez-moi  de 
vous  rappeler  que  le  malade  était  à  ce  moment  un  agonisant, 
qu'il  n'aurait  pas  été  question  d'anesthésie,  non  plus  que  d'une 
opération  complète,  mais  seulement  d'une  intervention  d'ur- 
gence, de  sauvetage,  faite  dans  de  très  mauvaises  conditions, 
aussi  rapidement  que  possible;  que  la  vomique  avait  fait 
(moins  complètement,  il  est  vrai)  ce  qife  nous  avons  décidé  en 
aésespoir  de  cause  de  tenter,  que  nous  pouvions  espérer  une 
amélioration  à  la  suite  de  ces  évacuations  spontanées,  et  par- 
tant, la  possibilité  d'opérer  plus  tard  dans  de  moins  mauvai- 
ses conditions,  plus  complètement,  non  plus  un  agonisant,  mais 
un  malade  dans  des  conditions  plus  normales!  (et  puis  qui 

sait  V on  ne  sait  jamais,  on  espère  toujoui's, nous  nous 

laissons  trop  aller  h  observer,  après  vomiques,  à  cause  des  gué- 
risons  spontanées  publiées  plus  volontiers  que  les  morts  spon- 
tanées). 

Les  événements  semblèrent  nous  donner  raison,  l'améliora- 
tion fut  notable  et  persistante,  les  mois  d'avril,  mai  et  juin 
peuvent  être  résumés  en  quelques  lignes  : 

La  température  baisse  graduellement,  elle  oscille  entre  37  et 
38'^  au  lieu  d'atteindre  journellement  40",  les  ascensions  et  les 
chutes  brusques,  suivies  de  transpirations  pro fuses  disparais- 
sent, le  faciès  n'est  plus  plombé  terreux,  le  teint  redevient  lé- 
{;èrement  rosé,  les  troubles  gastro-intestinaux  n'existent  plus, 
e  malade  s'alimente,  il  prend  près  de  trois  litres  de  lait,  deux 
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œufs,  un  potage,  par  24  heures,  la  matité  spléuîque  diniiuue 
considérablement,  le  foie  est  moins  abaissé,  son  volume  réduit, 
les  urines  augmentent  de  quantité  et  dépassent  un  litre  par  24 
heures  ;  l'albumine  diminue  puis  disparaît,  les  chlorures  re- 
montent au  taux  presque  normal. 

Localement  la  matité  droite  postérieure  diminue  lentement, 
le  souffle  tubaire  n'est  plus,  la  perméabilité  de  la  base  est  plus 
Dette;  en  avant,  peu  de  modifications  à  signaler,  si  ce  n'est  une 
diminution  de  l'hypertrophie  ganglionnaire,  le  sommet  ne  fond 
pas,  quoique  quelques  rares  bacilles  de  Koch  aient  été  trouvés 
dans  les  crachats  et  qu'un  cobaye  inoculé  ait  été  tuberculisé  (peu 
de  virulence)  au  bout  d'environ  cinq  semaines.  L'analyse  du  sang 
est  meilleure,  la  proportion  des  polynucléaires  est  moindre.  On 
trouve  toujours  du  staphylocoque  dans  les  crachats.  L'espaco 
interlobaire  se  vide  assez  bien  quoiqu'imparfaitement,  le  foyer 
maximum  du  souffle  amphorique  baisse  plutôt,  la  ligne  oblique 
de  matité  latérale  s'abaisse  aussi  un  peu  ;  noui»  assistons  à  des 
alternatives  de  remplissage  et  d'évacuation,  quelquefois  la 
Yomique  tarde,  nous  passons  alors  huit  ou  dix  jours  sans  éva- 
cuations notables  avec  seulement  les  crachats  purulents  habi- 
tuels depuis  la  première  vomique.  Dans  ce  cas  la  matité 
remonte  sensiblement  la  température  gagne  quelques  dixiè- 
mes, des  traces  d'albumine  reparaissent,  mais  l'amélioration 
au  total  pei-siste,  on  peut  admettre  que  le  malade  vide  ce  qu'il 
produit,  il  est  moins  faible,  et  sort  même  pendant  une  semaine, 

{ cassant  des  journées  dans  le  jardin,  étendu  sur  une  chaise 
ongue,  sous  une  tente.  Nous  sommes  relativement  satisfaits, 
quoique  convaincus  de  la  nécessité  d'une  intervention  plus  ou 
moins  prochaine. 

Malheureusement  juillet  noiis  réservait  une  grosse  déception. 
Le  D'  Hugues-Aniouretti.  qui  a  bien  voulu  se  charger  de  la 
surveillance  journalière  du  malade  et  qui  voyagera  demain 
avec  lui  jusqu'à  Lausanne,  pour  le  remettre  entre  vos  mains, 
vous  décrira,  mieux  que  je  ne  saurais  vous  l'écrire,  la  brus- 
querie avec  laquelle  se  sont  précipités  les  événements  pendant 
cette  dernièi-e  période,  qu'il  a  observée,  tandis  que  j'étais  sou- 
vent absent  de  Cannes  par  obligations  professionnelles  : 

Ce  fut  d'abord  un  refroidissement  authentique  avec  amygda- 
lite, bronchite  des  grosses  bronches  et  fort  rhume  de  cerveau, 
sorte  d'état  grippal,  dont  la  convalescence  ne  se  fit  pas  fran- 
chement, laissant  le  malade  plus  fiévreux  et  sans  forces.  Ce  fut 
surtout  ces  derniers  jours,  l'oblit»^ration  de  l'ouverture.  Après 
quelques  évacuations  presqueinsignifiantes  de  crachats,  pour  la 

f première  fois  fétides...,  l'oblitération  s'est  produite  et  le  ma- 
ade  ne  crache  plus.  Nous  assistons  depuis  quelques  jours  au 
remplissage  de  l'espace;  la  matité  oblique  remonte  ;  la  matité 
verticale  postérieure  augmente,  remplaçant  le  souffle  ampho- 
rique qui  ne  se  perçoit  plus  depuis  hier  que  dans  un  point  au- 
dessous  et  près  de  l'angle  de  Tépaule.  Avec  cela  l'intoxication 
galope,  c'est  un  retour  brusque  de  virulence,  tous  les  symptô- 


1 


48 

mes  généraux  alarmants  ont  reparu  (température,  transpira- 
tious,  albumine,  faciès). 

Le  transport  k  Lausanne  est  décidé  pour  demain  ;  chez  vous, 
si  riutervention  est  efficace,  la  convalescence  se  fera  dans  des 
conditions  plus  favorables  ;  dans  nos  régions  la  chaleur  devient 
du  reste  accablante. 

Permettez-moi  d'ajouter  que,  malgré  la  gravité  de  l'état,  je 
crois  que  la  résistance  est  encore  suffisante,  et  qu'un  jeune 
homme  qui  a  triomphé  de  trois  mois  de  température  surélevée, 
et  remonté  son  état  général  sitôt  après  des  évacuations  impar- 
faites, pourra  peut-être  encore  résister  et  guérir,  le  fover  étant 
drainé.  Je  sais,  en  tout  cas,  que  vous  accepterez  de  faire  une 
intervention,  malgré  les  conditions  mauvaises,  qui  en  font  une 
opération  d'urgence,  de  sauvetage....,  palliative,  ce  que  nous 
espérions  éviter  (nous  nous  sommes  trompés!  ).  » 

Le  premier  examen  à  Lausanne  est  suivi  d'un  état  syncopal 
tel  qu  on  n'ose  plus  tenter  de  soulever  le  malade. 

Le  31  juillet,  au  moment  de  l'opération,  on  note  :  Teint  ter- 
reux, plombé,  forte  cyanose.  Oppression  très  prononcée,  respi- 
ration courte,  fréquente.  Pouls  très  petit,  presque  filiforme  en- 
tre 130  et  140.  Langue  chargée,  un  peu  sèche;  mains  cyano- 
sées,  couvertes  de  sueurs  froides.  Le  malade,  très  assoupi,  parle 
avec  peine,  tousse  et  crache  difficilement,  insuffisamment,  ses 
crachats  sont  fétides,  purulents,  verts.  On  ne  peut  ni  le  soule- 
ver, ni  le  tourner.  Par  devant  on  constate  de  l'emphysème  et 
beaucoup  de  râles,  surtout  à  droite. 

Il  ne  peut  êtte  question  d'une  narcose  ;  on  laisse  le  malade 
sur  le  aos  et  on  I  attire  en  dehors  de  la  table  d'opérations. 
Sous  l'influence  d'une  cocalnisation  «  morale  »  (que  ques  serin- 
gues de  Schleich  atténué  !),  le  chirurgien  à  genoux,  après  avoir 
contrôlé  la  présence  du  pus  par  une  ponction,  incise  au  point 
indiqué  par  le  D'  Bourcart,  oti  le  bruit  amphorique  d'ai.tre 
part  a  paru  si  net;  on  résèque  rapidement  5  cm.  de  la  côte  et 
on  ouvre  au  milieu  de  l'espace  laissé  vide. 

Le  doigt  introduit  dans  le  thorax  reconnaît  la  face  interne  de 
la  plèvre,  à  peine  épaissie,  sans  trace  de  dépôts  ;  dans  aucun 
sens  on  ne  parvient  à  atteindre  le  çnrenchyme  du  poumon, 
mais  on  n'ose  pas  prolonger  l'exploration  par'une  mensuration 
à  la  sonde. 

Il  s'écoule  environ  250  gr.  de  pus  épais,  vert,  extrêmement 
fétide,  rappelant  en  mal  l'odeur  des  choux  fermentes  conservés 
par  les  paysans  pour  la  nourriture  des  porcs  en  hiver,  en  ou- 
tre beaucoup  de  gros  flocons  fibrineux,  blanchâtres,  comme  du 
lait  caillé. 

Un  très  gros  drain,  avec  gaz  vioformée.  Pansement  stérile 
très  abondant. 

Le  malade  transpire  énormément;  il  est  littéralement  bai- 
gné dans  une  sueur  froide.  Pas  de  soulagement  immédiat  ;  le 
pouls  est  filant.  —  Huile  camphrée. 
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Nuit  calme.  Le  1"  juillet,  cyanose  moins  marquée,  pouls  120, 
meilleur.  Ëtat  général  paraissant  déjà  meilleur  aussi.  Le  ma- 
lade trop  faible  pour  expectorer  avale  ses  crachats  !  Sécrétion 
abondante.  Trois  selles  liquides,  fétides.  —  Liqueur  ammonia- 
cale auisée.  Huile  camphrée. 

Le  2  juillet,  la  sécrétion  a  diminué.  Oppression  moins  forte, 
respiration  plus  libre.  —  Huile  camphrée  ;  noix  vomique.  Cham- 
pagne, lait,  soupe  blanche.  —  Nous  pouvons  télégraphier  «amé- 
lioration sous  tous  les  rapports  »,  qui  se  maintient  le  3  et  le  4. 

Le  5,  le  pouls  devient  irrégulier,  à  120,  le  malade  rend  les 
lavements  nutritifs  qu'on  lui  donne  pour  suppléer  à  son  alimen- 
tiou  trop  discrète.  Urine  :  500  gr.  dans  les  24  heures,  ne  conte- 
nant plus  d'albuuine. 

La  sécrétion  diminue  normalement  et  la  température  ^ui  n'a 
atteint  SS""  que  le  lendemain  de  Topératiou,  fait  le  soir  du  6 
une  ascension  unique  mais  inexpliquée  à  39\ 

Jusqu'au  9  on  vit  dans  Tespérance,  mais  la  diarrhée  reprend, 
Talimentation  se  fait  mal,  le  pouls  continue  à  être  irrégulier, 
intermittent  à  130.  Urine  (400  gr.)  claire,  sans  albumine. - 
Uuile  camphrée,  strychnine.  —  Du  côté  de  la  plaie,  rien  à 
noier.  On  n'ose  pas  faire  emploi  dMnjections  physiologiques  à 
cause  de  la  menace  d'oedème  pulmonaire. 

On  en  fait  une  cependant  le  11,  suh  finem  viicB^  le  malade 
étant  fortement  oppressé  et  cyanose,  avec  un  pouls  impercepti- 
ble. —  Ëxitus  à  11  h.  du  soir. 

En  présence  d'une  matité  occupant  la  région  moyenne  du 
poumon,  ne  devrions- nous  pas  toujoui*s  être  très  réservés  et  ne 
porter  un  diagnostic  ferme,  qu'après  avoir  recueilli  tous  les 
renseignements  que  peuvent  nous  fournir  aujourd'hui,  les 
recherches  cliniques  par  tous  les  moyens  d'investigation  an- 
ciens et  nouveajix. 

Nous  devrions  toujours  douter  dans  ce  cas  et  penser  à  la 
pleurésie  purulente  interlobaire,  dont  le  diagnostic  est  si  déli- 
cat, qu'elle  peut  passer  inaperçue  pendant  des  mois,  jusqu'au 
jour  oti  une  vomique,  qui  ne  se  produit  du  reste  pas  nécessai- 
rement, viendra  éclairer  le  diagnostic,  malheureusement  sou- 
vent trop  tard,  lorsque  le  malade  n'aura  plus  de  force  pour  la 
lutte,  que  les  organes  auront  subi  la  dégénérescence  amyloïde, 
à  une  époque  où  une  intervention  chirurgicale  n'aura  plus 
grand'chance  d'être  encore  efticace.  11  est  trop  important  de 
pouvoir  évacuer  et  dratner  la  pleurésie  interlobaire  purulente 
en  temps  utile,  pour  que  nous  soyons  autorisés  à  attendre  la 
tardive  vomi«|ue  pour  en  poser  le  diagnostic. 

Les  pleurésies  interlobaires  dont  nous  avons  eu  connaissance 
ont  été:  les  unes,  une  découverte  d'autopsie,  les  autres,  re- 
connues du  vivant  du  malade,  mais  plus  souvent  tardivement, 

après  vomique par  surprise,   infiniment  rarement  avant 

vomique. 
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Elles  ont  toutes  été  confondues  plus  ou  ndoius  longtemps 
avec  un  état  pathologique  du  poumon  (congestion,  splénopneu- 
monie,  broucnopneumonie,  ou  avec  ce  type  d'induration  cir- 
conscrite et  massive  du  tissu  pulmonaire,  restant  immobile  et 
sans  aucun  signe  de  ramollissement  que  Ton  a  nommé  pneu- 
monie caséeuse  chronique).  Et  cette  confusion  n'a  rien  de  sur- 
f)renant,  car  la  présence  prolongée  du  pus  dans  Tespace  inter- 
obaire  a  pour  conséquence  la  congestion  plus  ou  moins  intense 
du  tissu  pulmonaire  voisin,  existant  dam  tous  les  cas  de  pleuré- 
sies interîobaires  purulentes  gui  durent.  Ce  ne  sont  (et  encore?  ) 
que  des  pleurésies  interîobaires  à  résolution  rapide,  telles  les 
pleurésies  sérofibrineuses  ou  exceptionnellement  celles  à  pneu- 
mocoques, qui  peuvent  disparaître  avant  d'avoir  créé  au-dessus 
et  au-dessous  d'elles  une  zone  de  tissu  pathologique  Cette 
zone  de  matité  ayant  pour  siège  la  région  moyenne,  oblique  ou 
non,  très  étendue  ou  [^lus  rp^trguv^tjSTpçMU^it  la  région  inter- 
lobaire,  précédée  et  suivi<^:^^  aé3>ég!(mC^g^u  moins  sono- 
res, quelquefois  simplei^Àl  mofirsiMtes  ;  éeEs^one  de  matité 
moyenne  a  une  grande  iinp£Çt^<i^j§t  doit  toimmrs  nous  faire 
penser  à  la  pleurésie  in^l(Aaif6  ^àâAftngagei  à  rechercher 
tous  les  signes  qui  dM^encient  japïeurési^iyterlobaire  des 
états  pathologiques  du\^qdnion""SVOT  lesqueyon  la  confond 
habituellement.  ^v^SjR  A,B2i>^ 

Dans  un  de  ces  derniers  cas^  w  et  luSTroubles  fonctionnels 
de  la  pleurésie,  la  percussion  donnait  une  zone  nettement  obli- 
que de  matité  entre  deux  régions  plus  sonores  (signe  de  Que- 
neau de  Mussy),  la  pleurésie  siégeait  à  droite,  le  foie  était 
abaissé  (ces  symptômes  existent  quinze  jours  après  le  début 
de  la  maladie).  Le  malade  eut  la  chance  de  guérir  complète- 
ment après  une  série  de  vomiques,  ce  que  nous  n'osions  espé- 
rer, car  le  pus  contenait  du  staphylocoque  aureus,  et  le  sujet 
était  suspect  de  tuberculose. 

Dans  un  autre  cas,  entre  deux  régions  relativement  sonores 
et  trè^  restreintes,  la  percussion  donnait  une  zone  de  matité 

Î|ui  ne  put  être  trouvée  oblique,  le  siège  était  à  droite  le  foie 
ut  trouvé  abaissé,  une  forte  adénopathie  péritrachéobronchi- 
que  avait  donné  l'éveil,  ainsi  que  les  grandes  oscillations  de  la 
température  (qui  atteignait  40,5»)  et  les  transpirations  profu- 
ses  Tenvahissement  avait  été  très  brusque.  Une  ponction 

exploratrice  ramena  du  pus  à  streptocoque,  la  plèvre  fut  éva- 
cuée et  dratnée  20  joui-s  après  le  début  de  la  maladie  ;  la  gué- 
rison  s'en  suivit. 

Après  avoir  soigneusement  établi  la  comparaison  des  degrés 
de  matité,  recherché  les  différences  à  la  percussion  et  à  l'aus- 
cultation, capables  à  elles  seules  de  donner  une  conviction,  si 
les  régions  qui  encadrent  la  zone  dense  sont  nettement  sono- 
res, si  le  bloc  est  parfaitement  imperméable  en  son  centre,  et 
Sue  la  matité  soit  dégradante  en  s'éloignant  de  lui,  si  un  souf- 
e  tubaire  a  son  maximum  correspondant  à  la  matité  absolue 
et  semble  se  propager  seulement  au-dessous  et  au-dessus  de  ce 
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f>oint  (différences  qui  peuvent  très  bien  manquer  de  netteté, 
orsque  le  liquide  est  très  éloigné,  maintenu  à  distance  de  la 
f)aroiexplorable  par  Tagglutination  des  bords  de  l'espace  inter- 
obaire),  il  faudra,  si  le  siège  de  la  matité  est  du  côté  droit  ', 
déterminer  la  position  du  foie  qui  sera  abaissé,  s'il  y  a  pleuré- 
sie interlobaire,  car  le  tissu  pulmonaire,  plus  dense  au  voisi- 
nage du  foyer  purulent,  ne  pouvant  avoir  la  complaisance  de 
se  laisser  comprimer,  il  y  a  refoulement.  L'abaissement  du 
foWy  bien  connu  dans  les  cas  de  collections  immédiatement 
sus  et  SMS  diaphragmatiques  comme  dans  les  pleurésies  dia- 
phragmatiquoB compliquant  une  appendicite,  etc.,  en^ie  aussi 
lorsque  la  coUe(^ieH  est  logée  un  étage  plus  haut,  mais  ou  l'oublie 
alors  ou  on  ne  lui  doime  pas  sa  vraie  valeur  chirurgicale. 

Dans  notre  observation  le  maximum  de  la  matité  était  au- 
dessous  et  en  dehors  de  l'angle  de  l'épaule,  au  niveau  environ 
delà  division  de  la  scissure  interlobaire  droite,  le  lobe  infé- 
rieur étant  splénisé  dans  ses  deux  tiers  supérieui*8  (matité, 
souffle),  le  foie  ^tait  abaissé.  L'abaissement  était  moins  consi- 
dérable qu'avec'  certaines  collections  immédiatement  sus  ou 
sous  diaphragmatiques;  mais  plus  apparent  grâce  au  skodisme 
antérieur,  dans  la  régioi|  correspondaiit  au  lobe  moyen  qui 
avait  été  repoussé  en  avant  par  le  liquide  (glissant  dans  la  divi- 
sion inférieure  de  la  scissure)  ;  à  la  résonnance  exagérée  de  la 
région  antérieure  (correspondant  au  lobe  moyen  comprimé), 
succédait  la  matité  hépatique  commençant  plusieui*s  centimè- 
tres au-dessous  de  la  limite  normale.  Une  rorte  hypertrophie 
ganglionnaire,  perceptible  à  la  percussion,  à  l'auscultation  et 
à  Texameu  plessimétrique,  s'ajoutait  aux  symptômes  précé- 
dents et  était  sans  doute  la  cause,  par  la  compression  (veineuse 
ou  nerveuse)  qu'elle  exerçait,  de  l'opacité  relative  du  sommet 
droit,  comme  nous  l'observons  dans  les  adénopathies  péribron- 
cbiques  considérables.  Cette  hypertrophie  des  ganglions  (][ui 
était,  dans  le  cas  particulier,  la  conséquence  de  l'accumulation 
du  pus  dans  la  région  interlobaire,  au  lieu  d'aider  au  diagnos- 
tic, l'avait  égaré  plutôt  (à  cause  de  l'obscurité  du  sommet,  du 
reste  souvent  compromis  dans  de  telles  circonstances). 

La  percussion  latérale,  pratiquée  d'avant  en  arrière  et  de 
bas  en  haut,  le  malade  couché  sur  le  dos,  permettait  de  déli- 
miter la  ligne  de  matité  oblique,  suivant  sensiblement  le  trajet 
des  côtes  correspondantes  et  aboutissant  en  haut  et  en  arrière 
près  de  l'angle  de  l'épaule  (cette  ligne  semblait  suivre  à  peu 
près  la  direction  de  la  division  inférieure  inférieure  de  la  scis- 
sure interlobaire). 

Les  radioscopies  successives  ont  accusé  «  dans  la  partie 
moyenne  du  poumon  droit  »  une  zone  sombre,  dans  laquelle 
une  zone  plus  sombre  occupait  la  partie  moyenne  ;  au-dessus 
et  au-dessous  de  cette  zone  sombre,  des  régions  perméables 

*  Si  la  pleurésie  purulente  interlobaire  siège  du  côté  gauche,  le  refoule- 
ment du  cœur,  le  déplac«'meiit  de  la  pointe  de  celui-ci  en  dedans  est  cons- 
tant, mais  ce  symptôme  n'est  pas  particulier  k  cette  affection. 
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restant  jplus  claires  ».  Notis  ne  devrions  iamais  négliger  ce  mode 
d'investigation,  les  renseignements  qu'il  nous  donne  sont  pré- 
cieux, car  si,  dans  certaines  circonstances,  les  radiographies 
ne  donnent  presque  rien,  et  les  radioscopies  à  peine  une  oinhre 
un  peu  plus  sombre  dans  une  ombre  moyenne  assez  étalée  et 
simplement  plus  sombre  que  les  régions  qui  Tencadreut  (ce  qui 
est  déjà  assez  siguiticatif),  autrement  dit  si  les  renseignements 
fournis  par  les  rayons  X  sont  un  peu  vagues,  dans  les  cas  an- 
ciens, parce  que  les  zones  avoisinant  la  scissure  interlobaire 
sont  déjà  largement  envahies  et  partant  opaques  (cas  oii 
Rabaissement  du  foie,  etc.,  est  facile  à  constater),  lorsque  au 
contraire,  les  signes  fournis  par  la  percussion  sont  moins 
accentués,  plus  ou  moins  frustes,  c'est  à  dire  dans  les  états 
plus  récents  où  le  diagnostic  est  d'autant  plus  difficile  que  bien 
des  signes  sont  à  peine  ébauchés  et  où  les  symptômes  d'intoxica- 
tion générale  n'existent  heureusement  pas  encore,  la  radiogra- 
5 hie  sera  d'une  plus  grande  précision,  elle  viendra  imposer  le 
iagnostic,  en  accusant  l'obliquité,  la  forme  en  faux,  l'obscu- 
rité de  la  région  moyenne  tranchant  nettement  sur  la  transpa- 
rence des  régions  voisines  (signe  de  Beclère).  La  radiographie 
permettra  un  diagnostic  précoce. 

Nous  ne  devons  plus  penser  avec  les  anciens  auteurs  classi- 
ques que  «  le  diagnostic  de  la  pleurésie  interlobaire  est  très 
difficile,  ou  pour  mieux  dire  impossible  avant  la  production 
d'une  vomique,  que  son  existence  ne  peut  être  que  soupçon- 
née ».  Nous  devons  être  convaincus  que  «  si  l'existence  d'une 
pleurésie  interlobaire  est  soupçonnée,  on  pourra  affirmer  ou 
nier  son  existence  grâce  à  des  signes  importants  fournis  par  la 
percussion,  l'auscultation  et  ks  radioscopies  ». 

Nous  avons  pratiqué  avec  succès  une  ponction  au  lieu  où  la 
•matité  était  la  plus  absolue  (notre  malade  étant  en  décubitus 
dorsal),  nous  avons  obtenu  ainsi  du  pus,  sans  fibres  élastiques 
(pleurétique)  et  déterminé  l'agent  microbien  de  ce  pus.  La 
ponction  positive  constitue  le  moyen  d'affirmation  le  plus 
absolu  de  la  présence  du  pus  et  aussi  le  moyen  d'établir  ses 

qualités ,  mais  dans  la  pleurésie  interl<»baire  le  pus  n'est 

pas  toujours  facilement  accessible,  il  peut  être  profondément 
enfoui,  entraîné  par  la  déclivité  de  la  scissure,  et  la  ponc- 
tion peut  ne  pas  l'atteindre  et  être  négative.  Elle  joue  alors  un 
rôle  regrettable.  Le  médecin  qui  soupçonnait  une  pleurésie 
interlobaire.  après  une  ou...  plusieurs  (cela  arrive)  ^  ponctions 
négatives  croit  avoir  erré  et  reiette  ce  diagnostic.  Nous  pen- 
sons que  la  ponction  qui  peut,  lorsqu  elle  est  pusitive,  être  la 
preuve  irréfutable  du  diagnostic  et  doit  par  conséquent  tou- 
jours être  pratiquée,  ne  doit  pas,  lorsqu'elle  reste  négative, 
être  considérée  comme  une  preuve  de  non-existence  d'une  col- 

^  Nous  uous  souvenons  d*un  jeune  homme  mort  à  Thôpiial  avec  une 
malité  ponctionnée  néxativement  six  fois,  et  dont  Tautopsie  révéla  une 
pleurésie  purulente  interlobaire  droite.  La  collection  était  vei*6  le  hile. 
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lection  liquide.  La  ponction  et  la  vomique  ont  eu  plus  d'une 
fois  une  influence  fâcheuse,  la  première  parce  qu'on  nie  trop 
faciiemnt,  lorsqu'elle  est  négative;  la  seconde  parce  qu'on 
l'attend  pour  poser  le  diagnostic  et  que  lorsqu'elle  vient  même 
apporter  une  certitude,  elle  apporte  une  amélioration,  trop 

souvent  passagère,  qui  incite  à  retarder  une  intervention 

cependant  urgente. 

Nous  pensons  que  le  diagnostic  précoce,  dans  le  cas  de  pleu- 
résie purulente  interlobaire,  est  assez  important  pour  qu'on 
songe  à  la  possibilité  de  l'existence  de  cette  pleurésie,  toutes 
les  fois  que  les  symptômes  généraux  et  le  siège  de  la  matité 
pourront  prêter  à  confusion. 

Nous  pensons  que  si  toujours,  sans  attendre  une  vomique 
pour  poser  le  diagnostic,  après  avoir  tait  une  analyse  minu- 
tieuse des  svmptômes  généraux  et  des  allures  de  la  maladie, 
on  établit  fa  comparaison  des  degrés  d'imperméabilité  de  la 
zone  mate  elle-même  et  des  régions  qui  ravoisiuent,  si  on 
recherche  l'obliquité  de  la  li^ne  de  matité  latérale  ainsi  que  le 
skodisme  de  la  région  antérieure,  l'abaissement  du  foie  (lors- 
qu'il s'agit  du  crtté  droit),  le  déplacement  du  cœur  (lorsqu'il 
s'agit  du  côté  gauche),  si  on  demande  au  laboratoire  tous  les 
renseignements  utiles,  si  on  fait  des  ponctions  exploratrices 
(sans  leur  accorder  toutefois  une  valeur  décisive  lorsqu'elles 
sont  négatives),  si  on  utilise  les  rayons  X,  <e  plus  d'un  bloc  de 
la  région  moyenne  changera  de  nom  ». 

Nous  pensons  que  si  toujoui*s  (sans  escompter  les  chances 
d'une  guérison  spontanée)  la  pleurésie  purulente  interlobaire 
est  évacuée  et  dratnée  aussitôt  que  son  existence  est  reconnue, 
c  le  nombre  des  guérisons  augmentera  ». 


Un  cas  de  flôvre  malarienne  à  forme  cérébrale 

par  le  D'  BoKLB. 
(Hôpilal  d'Ëlim,  Transvaal) 

La  malaria  a  sévi  d'une  manière  extraordinairement  violente 
cette  année  à  L...,  qui  se  tr(»uve  être  dans  une  des  régions  no- 
toirement insalubres  du  Nord  du  Transvaal.  Il  n'y  a  eu  que 
très  peu  de  cas  graves  de  malaria  pendant  les  mois  de  janvier 
et  février  1906,  mais  vers  la  fin  mars  et  au  commencement 
d'avril,  au  moment  oii  les  accès  de  malaria  ordinaires  deve- 
naient moins  nombreux,  la  fièvre  hémoglobinurique  a  éclaté  et 
nous  en  avons  observé  plusieurs  cas  dernièrement,  ainsi  qu'un 
accès  de  fièvre  malarienne  pernicieuse  qui  fera  le  sujet  de  ce 
travail. 


n 
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Le  4  avril,  mon  collègue  fut  appelé  à  visiter  un  malade  de 
30  à  40  ans  qui,  sans  cause  apparente,  d'une  heure  à  l'autre, 
avait  perdu  connaissance.  A  son  arrivée  à  L...,  il  le  trouva  tout 
à  fait  inconscient  avec  un  pouls  petit,  irrégulier  et  une  tempé- 
rature de  38"*  C .  Comme  le  malade  se  mit  bientôt  à  transpirer 
abondamment,  notre  collègue  crut  qu'il  avait  affaire  à  un  cas  de 
fièvre  malarienne  dans  la  période  du  déclin.  Cependant,  comme 
cet  état  d'inconscience  persistait,  qu'on  ne  pouvait  réveiller  le 
malade  en  le  secouant  ou  en  l'appelant,  et  comme  les  mâchoi- 
res ainsi  que  les  muscles  de  la  nuque  étaient  en  état  de  con- 
traction, il  crut  avoir  à  faire  à  une  méningite  aigiie. 

Le  lendemain,  les  symptômes  pei-sistaient.  Mon  collègue 
étant  absent,  ie  fus  appelé  à  aller  voir  le  malade.  Il  était  tou- 
jours en  état  de  coma  :  respiration  stertoreuse,  parfois  irrégu- 
lière, ressemblant  au  type  de  Cheyne-Stokes,  pouls  filant,  ex- 
trêmement rapide.  39"  C.  Paralysie  motrice  de  tout  le  coi-ps, 
les  paupières  et  le  pharynx  excepté.  Paralysie  de  la  vessie  et 
du  sphincter  de  l'anus. 

Examen  physique  :  Foie  élargi,  rate  faiblement  hypertro- 
phiée, bruits  respiratoire  afi'aiblis,  bruits  du  cœur  réguliers, 
mais  excessivement  rapides  (170  pulsations  à  la  minute).  Ictère 
léger  de  tout  le  corps.  Les  contractures  observées  le  jour  pré- 
cédent avaient  disparu.  Ce  n'est  qu'en  ingurgitant  les  remèdes 
dans  le  pharynx  qu'une  brusque  contracture  des  mâchoires 
apparaissait,  pour  disparaître  peu  après. 

Notre  infirmier  qui  avait  surveillé  le  malade  pendant  la  jour- 
née avait  essayé,  mais  sans  succès,  plusieurs  moyens  de  rani- 
mer le  patient. 

Après  une  injection  de  caféine,  le  pouls  s'améliora  quelque 

S  eu.  Dans  le  milieu  de  la  nuit,  je  fis  une  injection  sous-cutanée 
'eau  salée  qui  fut  suivie  d'une  miction  involontaire  et  d'une 
amélioration  du  pouls  de  peu  de  durée.  J'ingurgitai  à  plu- 
sieurs reprises  au  malade  de  hi  quinine  et  je  lui  fis  des  enve- 
loppements froids.  Il  transpira  abondamment  à  plusieurs  repri- 
ses, mais  la  température  fut  peu  influencée,  elle  vaiiait  entre 
38*  et  39*»  C.  Tous  nos  moyens  de  ranimer  le  patient  furent  inu- 
tiles. Je  le  fis  transporter  à  l'hôpital,  mais  il  rendit  le  dernier 
soupir  dix  minutes  avant  son  arrivée,  soit  le  6  avril  dans  la 
matinée. 

Le  soir  précédent,  j'avais  pris  quelques  informations  sur  lui. 
U  était  depuis  un  mois  seulement  à  L...  employé  dans  un  bu- 
reau. Son  supérieur  avait  observé  q[u'il  était  parfois  affecté 
d'un  tremor  des  mains  qu'il  ne  pouvait  expliquer,  car  il  n'avait 
pas  remarqué  que  son  employé  fût  spécialement  adonné  à  la 
boisson. 

Le  4  avril  à  11  h.  du  matin,  après  avoir  travaillé  normale- 
ment, il  eut  subitement  des  hallucinations  et,  comme  il  avait  de 
la  fièvre,  il  fut  renvoyé  du  bureau  pour  aller  se  mettre  au  lit. 
Une  heure  plus  tard,  il  était  dans  l'état  comateux  que  nous 
avons  décrit. 
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Pour  éliminer  toute  cause  d'empoisonnement,  nous  fîmes  à 
mon  arrivée  le  5  avril,  au  soir,  des  perquisitions  dans  le  bureau 
de  travail  et  dans  la  chambre  à  coucher  du  malade  et  nous 
trouvâmes  enfin  un  grand  panier  rempli  de  bouteilles  de  whisky 
complètement  vides.  Comme  le  patient  était  à  L...  depuis  un 
mois  et  qu'il  n'était  certainement  pas  arrivé  avec  un  panier  de 
flacons  vides,  il  était  évident  que  cette  grande  quantité  d'al- 
cool avait  été  absorbée  dans  ce  court  laps  de  temps.  Le  coma 
ne  pouvait  cepenc'ant  s'exp  iquer  uniquement  par  une  intoxica- 
tion aiguë  par  Talcool  pui^^que  de  9  h.  à  11  h  du  matin  le  pa- 
tient paraissait  normal  et  n  avait  pas  quitté  le  bureau. 

Il  ne  pouvait  s'agir  d'une  méningite  qui  ne  fut  pas  confirmée 

Sar  la  marche  subséquente  de  la  maladie,  bien  qu'au  moment 
e  l'apparition  de  celle-ci  les  symptômes  mentionnés  plus  haut 
eussent  pu  y  faire  penser. 

Il  ne  s  agissait  pas  non  plus  d'une  attaque  d'apoplexie  ou  de 
fièvre  thermique  (siriase),  les  symptômes  spéciaux  à  l'une  ou 
l'autre  affection  faisant  défaut.  Nous  n'avions  pas  non  plus  à 
faire  à  l'urémie  ou  au  coma  diabétique. 

Comme  l'affection  observée  ne  pouvait  rentrer  dans  aucune 
forme  clinique  bien  définie  et  que  le  malade  venait  de  faire  un 
séjour  d'un  mois  pendant  la  plus  mauvaise  période  de  l'année 
dans  un  pays  éminemment  malarien,  nous  pensâmes  que  nous 
avions  devant  nous,  selon  toute  probabilité,  un  cas  de  malaria 
pernicieuse  à  forme  cérébrale,  ayant  eu  pour  cause  prédispo- 
sante l'alcoolisme.  Malheureusement  dans  les  conditions  défa- 
vorables dans  lesquelles  nous  étions  placés,  nous  ne  pûmes  faire 
l'examen  du  sang  qui,  seul,  eût  pu  établir  notre  diagnostic 
d'une  manière  certaine. 

Quatre  heures  après  la  mort,  nous  fîmes  Tautopsie  du  cer- 
veau seulement.  Nous  eûmes  quelque  peine  à  détacher  la  dure- 
inëre  de  la  botte  crâniennesurtout  dans  la  ligne  du  sinus  longitu- 
dinal. Nous  trouvâmes  des  h<^morragies  ponctuées  et  multiples 
dans  la  portion  frontale  de  la  dure-mère.  Le  sinus  longitudinal 
était  rempli  de  sang  épais,  noir  et  coagulé  en  partie.  Le  long 
des  vaisseaux  de  la  pie-mère  on  remarquait  de  fines  lignes  gri- 
sâtres et  opaques.  Les  ventricules  contenaient  une  assez  grande 
quantité  de  liquide  céphalo-rachidien.  La  rigidité  cadavérique 
avait  envahi  tout  le  corps  et  était  très  prononcée.  Les  tégu- 
ments de  toute  la  surface  cutanée  avaient  une  teinte  ictérique 
prononcée. 

Les  résultats  de  l'autopsie  confirmèrent  donc  notre  supposi- 
tion que  le  malade  avait  été  de  son  vivant  un  alcoolique  invé- 
téré, puisque  nous  trouvâmes  dans  le  cerveau  des  signes  bien 
définis  d'alcoolisme  chronique  et  rien  qui  infirmât  notre  seconde 
supposition  que  la  malaria  était  la  cause  des  symptômes  graves 
observés.  Il  est  évident  q  e  nous  aurions  dû  faire  une  autopsie 
complète  pour  être  tout  à  fait  concluant,  mais  nous  ne  croyons 
pas  qu'à  côté  de  l'hypertrophie  du  foie  et  de  la  rate  que  nous 
avions  remarquée  du  vivant  du  patient,  nous  eussions  trouvé 
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autre  chose  qui  eût  pu  expliquer  mieux  que  la  malaria  cet 
étrange  et  subit  coma. 

Et  maintenant  nous  arrivons  à  quelques  conclusions  : 

1*  Un  fait  admis  généralement  par  les  blancs  habitant  une 
contrée  malarienne,  c'est  que  l'alcool  agit  comme  prophylacti- 
que de  la  fièvre.  Il  est  possible  que  la  fièvre  fasse  plus  tard  son 
apparition  chez  un  homme  adonné  aux  boissons  alcooliques,  et 
encore  le  cas  que  nous  relatons  prouverait  le  contraire,  puisque 
un  mois  après  un  séjour  dans  un  pays  notoirement  malarien, 
notre  patient  succombait  aux  premières  attaques  de  fièvre. 
Mais  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la  malaria,  lorsqu'elle 
atteint  un  alcooliaue,  présente  le  plus  souvent  des  symptômes 
plus  graves  que  chez  un  homme  sobre,  c  est  là  un  fait  que  nous 
avons  eu  l'occasion  d'observer  à  plusieurs  reprises. 

2*  Nous  avons  été  étonné  de  voir  combien  cette  forme  grave 
de  la  malaria  est  peu  influencée  par  la  quinine,  bien  que  celle- 
ci  ait  été  administrée  à  temps  et  en  quantité  suffisante  et  nous 
nous  rattachons  à  l'opinion  de  P.  Manson  ^  qui  dit  que  les  for- 
mes plus  graves  de  fièvre  rémittente  sont  singulièrement  résis- 
tantes à  ce  médicament  D. 

S^  Notre  cas  est  intéressant  à  un  autre  point  de  vue  encore  : 
c'est  que  dans  un  pays  malarien,  avant  d'établir  le  diagnostic 
de  quelque  maladie  organique  que  ce  soit,  il  faut  d'abord  éli- 
miner la  fièvre  palustre  s  il  y  a  lieu,  et  s'il  y  a  le  moindre 
doute,  administrer  la  quinine.  La  malaria  est  un  Prêtée  qui  se 
mascjue  sous  les  symptômes  prépondérants  d  s  à  chaque  organe 
atteint  et  qui  attaque  de  préférence  les  organes  faibles  consti- 
tutionnellement  ou  affaiblis,  soit  par  des  excès,  soit  par  des 
maladies  précédentes.  Dans  notre  cas,  ce  fut  le  cerveau  ^coma) 
et  le  foie  (ictère). 
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SOCIÉTÉ  D'OBSTÉTRIQUE  ET  DE  GYNÉCOLOGIE 
DE  LA  SUISSE  ROMANDE» 

Séance  da  5  juillet  1906  à  la  Maternité  de  Genève, 

Présideacd  de  M.  Bétriz,  pi*ésident. 

Membres  présenls  :  7 

M.  KoBNiG  lit  ua  rapport  sar  la  question  dont  il  a  été  chargé  d'intro- 
dilre  la  discussion  :  Appendicite  et  puerperalité.  En  voici  les  conclusions  : 

*  Les  maladies  des  pays  chauds,  traduit  de  Tanglais  par  MM.  Guibaud 
et  J.  Brengues,  1904.  p.  142. 

«  Extrait  du  Bulletin  de  la  Soc.  d^Obst.  et  de  Gynéc  de  la  Suisse  romande 
n»3,  décembre  1906. 
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i^  Une  pn^roière  attoqae  d'appendicite  n'est  pas  plos  fréquente  pen- 
dant la  Kro2«flesse  qa'en  dehors.  La  grossesse  semble  favoriser  Téclosion 
d'nne  récidive. 

%•  Les  cas  \é^en  d'appendicite  échappent  souvent  à  Tinvestigation  et 
passent  ponr  des  troubles  gravidiques.  Les  cas  graves  acquièrent  de  par 
ia  grossi>sse  une  gravilé  parliculière,  surtout  après  le  quatrième  mois,  à 
cause  de  là  dislocatiim  du  cascum  et  du  voisinage  immédiat  de  l'atérus. 
3*  Le  travail  est  très  dangereux  pour  l'appendicite. 
i^  La  vie  de  l'enfant  est  au  moins  autant  menacée  que  celle  de  la 
mère. 

5<>  Immédiatement  après  l'accouchement  survient  une  accalmie  suivie 
d'une  évolution  très  rapide. 

0*  Chez  une  femme  enceinte  à  antécédents  appendicnlaires,  il  faut 
intervenir  sans  tarder  à  la  moindre  alerte  péritonéale.  Le  traitement  d'nne 
attaque  caractérisée  est  identique  à  celui  de  l'appendicite  en  dehors  de. 
ia  grossesse. 

7«  La  meilleure  prophylaxie  pour  une  personne  qui  a  eu  des  attaques 
d'appendicite,  c'est  l'ablation  de  Tappendice  avant  qu'elle  devienne  ou 
redevienne  enceinte. 

M.  MuRKT  n'a  observé  que  rarement  l'appendicite  pendant  la  grossesse, 
jamais  pendant  le  travail.  Il  r*late  lescas  qu'il  a  vus  et  juge  les  indications 
opératoires  très  difficile  à  établir,  les  chirurgiens  les  plus  expérimentés 
n'ayant  pas  encore  réussi  à  se  mettre  d'accord  à  ce  snjet. 

M.  Bastian  n'a  ciinstaté  qu*une  seule  fois  l'appendicite  au  cours  de  la 
gntssesse.  La  malade  guérit  sans  intervention  et  eut  depuis  deux  gros- 
sesses normales. 

M.  ANORBiB  cite  deux  cas  de  sa  pratique.  Dans  l'un,  il  pratiqua  le  cu- 
rettage  utérin  au  deuxième  mois. 

H.  BéTRix  conGrme  la  rareté  de  l'affection  qu'il  a  eu  l'occasion  d'ob- 
server deux  fois.  Le  pronostic  dépend  surtout  de  la  forme  que  revêt 
l'appendicite.  Dans  ses  deux  cas  la  grossesse  évolua  sans  troubles  graves, 
le  travail  et  les  suiies  des  couches  furent  parfaitement  normales.  L'état  de 
toute  femme  enceinte  ayant  présenté  antérieurement  une  attaque  d'appen- 
dicite nécessite  une  surveillance  minutieuse. 

M.  MuRiET  trouve,  il  est  vrai,  trop  radicales  les  indications  opératoires 
de  M.  Kœnig,  mais  est  d'accord  avec  lui  pour  proscrire  Tavortement 
provoqué. 

M.  Bastian  constate  qne  quelque  temps  après  une  crise,  l'état  de 
l'appendice  ne  permet  pas  de  conclure  à  une  altération  pathologique 
antérieure. 

M.  Bbuttnkr  eslime  comme  M.  Bétrix  qu'il  faut  élablir  une  différence 

importante  entre  l'app'^ndice  simplement  enflammé  et  l'appendicite  sup< 

purée.  (^p«>ndant  la  première  peut  donner  lieu  à  des  symptômes  graves 

ainsi  qu'il  a  pn  s'en  convaincre. 

M.  KoBNiG  voudrait  étendre  en  cas  de  grossesse,  les  indications  adoptées 
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généralement  pour  le  traitement  de  Tappendicite,  parce  qu'il  est  impos- 
sible de  savoir  à  l'avance  l'évolution  que  prendra  cette  affection.  L'appen- 
dicite pendant  la  grossesse  n'est  pas  fréquente,  mais  est  souvent  excessi- 
vement grave . 


Séance  du  18  octobre  1906  à  la  Maternité  de  Lausanne 
Pi'ésideuce  de  M.  BéTRix>  président. 

Membres  présents  :  7. 

M.  Aubert  est  reçu  membre  de  la  Société. 

Présentation  de  malades  et  de  pièces  : 

M.  Kgbnig  présente  une  petite  fille  qu'il  a  opérée  pour  un  anw  vul- 
vaire. 

M.  BossiKR  présente  : 

l^*  Une  femme  enceinte  à  banin  vicié. 

2°  un  placenta  farci  d'infarctut  blancs  provenant  d*une  femme  atteinte 
de  néphrite  chronique, 

3**  un  cas  analogue  au  précédent,  dans  lequel  le  fœtus  est  mort  à  32 
semaines. 

4<'  un  placenta  avec  insertion  vélamenteuse  du  cordon,  dont  un  vais- 
seau se  déchira  lors  de  la  rupture  des  membranes,  causant  une  anémie 
prononcée  de  l'enfant. 

S"*  un  placenta  membraneux. 

6"*  des  pièces  démontrant  d'un  façon  typique  l'évolution  de  la  grossesse 
tubaire  :  trompe  intacte,  avortement  tubaire,  rupture. 

M.  Bastian  présente  les  pièces  suivantes  : 

i^  trois  fibromyomes  utérins  chez  des  vierges  qu'il  opéra  sur  la  seule 
indication  de  rétention  urinaire. 

2°  un  fibromyome  de  Futérus  à  noyaux  multiples,  à  propos  duquel  il 
expose  sa  technique. 

M.  Bbuttnrr  présente  : 

i*  les  pièces  et  coupes  microscopiques  d'un  utérus  tuberculeux, 

2o  l'observation  d'un  cas  de  hernie  du  Douglas  avec  tuberculose  de 
l*épiploon, 

3o  deux  pièces  de  pyosalpinx  gonocœcique. 

4*  l'obeervation  d'un  cas  d'oblitération  de  la  cavité  utérine  à  la  suite  de 
l'c  atmocausis  •  (vaporisation  d'nprès  pincus). 

M.  Muret  présente  : 

!<»  un  placenta  décollé  en  grande  partie  par  une  hémorragie  considé- 
rable. 

2o  deux  kystes  multihculaires  de  r ovaire,  avec  grosse  tumeur  épi- 
ploîque,  qui  présente  les  caractères  du  pseudomyxome  du  péritoine, 

3'  une  vingtaine  de  fibromes  utérins  enlevés  tous  par  bystérectomie 
abdominale  totale. 
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3"  an  certain  nombre  d*utéru9  fibr(nnaieua!  enlevés  par  la  voie 
vaginale. 

^  qaelqnes  utérus  carcinomateux. 

&*  an  petit  uUrin  séniU  présentant  une  perforation  à  la  saite  d'une 
dilatation  par  les  bongies  de  Hegar. 

7<»  qaelqnes  trompes  tuberculeuses. 


Séance  du  16  novembre  1906  à  la  Maternité  de  Genève. 

Présidence  de  M.  Bétrix,  président. 

Membres  présents  :  18. 
M.  Mûller  est  reçn  membre  de  la  Société. 

Le  président  présente  le  rapport  suivant  sur  Tactivité  de  la  Société 
pendant  Tannée  1906  : 

Messieurs, 

L'exercice  éconlé  sar  lequel  je  désire  voas  présenter  un  eourt  rapport 
comprend  la  troisième  année  d'existence  de  notre  Société. 

Cette  année  1906  marque  nne  nouvelle  étape  dans  la  marche  progres- 
sive de  son  développement  continu  et  de  son  activité  scientifique. 

Nous  avons  eu  le  bonheur,  pendant  cette  nouvelle  année,  de  ne  perdre 
aucun  de  nos  collègues,  mais,  par  contre,  le  plaisir  d'accepter  de  nou- 
veaux membre»,  Mt>e  de  Patton^  MM.  les  Dr»  PatrUj  MuUer  et  Aubert, 
ainsi  qoe  de  réintégrer  M.  le  Dr  Zoffpino  qui  était  sorti  à  la  suite  d'un 
malentenda.  Qu'il  me  soit  permis  de  souhaiter  en  votre  nom  la  bienve- 
nue à  ces  nouveaux  collègues  qui,  certainement,  constituent  une  nouvelle 
force  et  an  nouvel  élément  de  vie  pour  notre  Société. 

Par  ces  adhés^ns,  nous  comptons  actuellement  2â  membres  tous 
répartis  entre  les  seules  villes  de  Genève  et  Lausanne.  Il  serait  fortement 
à  désifpr,  ainsi  que  mon  honorable  prédécesseur,  M.  le  prof.  Muret,  le 
faisait  déjà  remarquer  l'année  dernière,  que  les  autres  cantons  de  la 
Suisse  romande,  Neuchfttel,  Fribourg  et  le  Valais,  nous  fournissent  aussi 
le  contingent  de  leurs  forces  respectives  en  collègues  s'occupant  de  nos 
deux  spécialités.  Je  serai  enchanté  si  cet  appel  peut  être  entendu  d'eux 
et  je  puis,  dès  à  présent,  les  assurer  qu'ils  seront  les  bienvenus  au  sein 
de  notre  Société  romande. 

La  fréquentation  des  séances  a  été  satisfaisante  quoique  toujours  plus 
forte  à  Genève  qu'à  Lausanne,  ce  qui  s'explique  facilement  par  le  fait 
que  la  grande  majorité  des  sociétaires  habitent  la  première  de  ces  deux 
villes.  La  seconde  aura  par  contre  l'avantage  d'attirer  plus  facilement  les 
futurs  collègues  de  Neuchfttel,  Fribourg,  Vevey  ou  Sion  qui  désirent  se 
joindre  à  nous. 

Noua  enregistrons  pour  l'année  1906  six  séances  ordinaires,  une  séance 
de  comité  et  nne  séance  de  la  commission  du  cancer. 


"^ 
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L'année  1905  avait  été  en  grande  partie  consacrée  à  Tétude  de  la  ques- 
tion du  cancer  utérin,  à  la  façon  dont  elle  se  présentait  .pour  notre  pays, 
à  Topportanité  d'une  campagne  organisée  par  notre  Société.  Une  commis 
sion  avait  été  nommée  et  les  diverses  circulaires  avaient  été  élal)orées 
par  la  Société  dans  sa  séance  du  30  novembre  1905. 

L'année  1906  devait  voir  la  véritable  entrée  en  campagne.  Nos  circu- 
laires furent  adressées  à  tous  les  médecins  et  à  toutes  les  sages-femmes  de 
la  Suisse  romande;  la  circulaire  adressée  au  public  féminin  fut  repro- 
duite par  deux  journaux  de  Lausanne  et  distribuée  aux  membres  de  la 
Société. 

Quels  ont  été  les  résultats  de  cette  levée  de  boucliers  contre  le  cancer 
utérin?  Evidemment  il  serait  prématuré  de  conclure  dés  à  présent,  mais 
il  semble,  du  moins  en  ce  qui  concerne  le  canton  de  Genève,  que  le  but 
désiré  n'a  été  atteint  qu'en  partie. 

Si  je  puis  en  juger  par  ma  propre  expérience,  bien  des  cas  qui  étaient 
ou  qui  auraient  pu  être  des  cancers  de  l'utérus  ont  encore  été  traités  mé- 
dicalement pendant  de  longs  mois  avant  que  le  médecin  traitant  ait  pris 
la  décision  de  tirer  lui-même  ou  de  faire  tirer  au  clair  la  question  du  dia- 
gnostic anatomique  ou  microscopique. 

D'après  communication  orale  de  nos  confrères  vaudois,  les  bons  résul- 
tats ont  été  plus  marqués  dans  le  canton  de  Vaud  ;  les  médecins  ont  en- 
voyé plus  tôt  les  malades  suspectes  de  cancer,  et  bien  des  malades  se  sont 
présentées  d'elles-mêmes,  sans  cependant  manifester  cette  peur  du  cancer 
dont  on  s'était  fait  un  épouvantai  1  au  moment  de  l'étude  de  cette  question. 

L'échec  partiel  de  notre  campagne  est  dû,  à  mon  avis,  au  fait  que  nous 
n'avons  pu  atteindre  le  principal  intéressé,  le  public  féminin.  Des  confé- 
rences ou  des  publications  populaires  sur  le  sujet  et  émanant  de  notre 
Société  y  réussiraient-elles  mieux?  C'est  un  point  sur  lequel  je  désire 
attirer  votre  attention.  En  tout  cas  je  crois  que  dans  t%  domaine  les  pu- 
blications individuelles  ont  toujours  l'air  de  servir  de  tremplin  dans  un 
but  de  réclame  personnelle. 

Un  événement  important  de  l'année  a  été  la  création  d'un  organe  offi- 
ciel de  la  Société,  de  notre  BuUeHn,  qui  publiera  les  comptes  rendus  de 
nos  séances  et  de  nos  travaux  scientifiques.  Au  mois  de  février,  votre 
Comité  élabora  avec  le  Dr  Beuttner,  rédacteur  de  la  Gyntseologia  helve^ 
tica,  un  projet  de  convention  pour  la  publication  de  notre  Bulletin,  pro- 
jet qui  fut  accepté  par  la  Société  dans  sa  séance  du  l^r  mars.  Deux  ^sisci- 
cules  ont  paru,  le  premier  en  avril,  le  second  en  juillet  et  le  troisième  et 
dernier  de  l'année  paraîtra  prochainement.  Cette  publication  n'empêchera 
pas  l'insertion  des  comptes  rendus  de  nos  séances  dans  la  Revue  médicale 
de  la  Suisse  roTnandcy  à  la  rédaction  de  laquelle  nous  adressons  ici  nos 
remerciements  pour  la  complaisance  qu'elle  a  toujours  témoignée  à  notre 
égard. 

Nous  avons  obtenu  jusqu'à  présent  l'échange  de  notre  Bulletin  avec 
ceux  de  la  Société  belge  et  avec  ceux  de  la  Société  hollandaise  de  gyné- 
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colonie  et  devons  faire  notre  possible  pour  développer  ce  service 
d'écAïAiiges  réciproques  et  de  bonnes  relations  avec  d'autres  sociétés 
étrangères. 

Les  questions  administratives  n*ont  pas  manqué  pendant  l'exercice 
éoonJé,  je  dirai  même  que  leur  discu^ion  a  pris  une  place  trop  impor- 
tante dans  nos  séances,  mais  ceci  est  peut-être  uniquement  un  péché  de 
jeunesse  propre  à  une  société  naissante,  qui  doit  élaborer  ses  règlements, 
ses  statuts,  son  mode  de  recrutement  et  sa  manière  de  vivre. 

La  question  de  l'admissibilité  des  dames  dans  la  Société  a  été  résolue 
à  la  suite  d'une  intéressante  discussion,  dans  un  sens  favorable  à  condi- 
tion que  les  candidates  répondent  aux  conditions  d'admission  exigées  par 
nos  statuts.  Je  crois  que  la  solution  est  heureuse^  car  il  n'était  pas  oppor- 
tun de  refuser  de  parti  pris  l'admission  dans  une  Société  comme  la  iiôtre 
à  des  collègues  féminins  qui  peuvent  apporter  une  certaine  contribution 
à  nos  travaux. 

La  revision  partielle  de  l'article  III  de  nos  statuts,  demandée  par  deux 
de  nos  collègues,  a  été  écartée  après  une  longue  discussion  à  une  faible 
majorité.  Enfin  un  projet  de  règlement  devant  servir  à  compléter  nos 
statuts  a  été  élaboré  par  une  commission  et  est  en  bonne  voie  d'être 
définitivement  accepté  par  votation  ;  il  s'agit  de  la  création  de  membres 
honoraires  et  correspondants,  de  la  réglementation  de  l'ordre  du  jour  des 
séances,  de  la  publication  et  rédaction  du  Bulletin,  de  la  création  d'une 
bibliothèque. 

Des  six  séances  de  1906,  quatre  ont  été  consacrées  à  l'étude  des  ques- 
tions suivantes  :  le  traitement  des  suites  de  couches  normales,  l'appen- 
dicite dans  ses  rapports  avec  l'obstétrique  et  la  gynécologie  et  celle  pleine 
d'actualité  de  la  réaction  particulière  du  muscle  oltérin  à  l'introduction 
d'instruments  ;  toutes  trois  ont  donné  lieu  à  des  discussions  intéressantes 
qui,  si  elles  n'ont  pas  fait  progresser  l'étude  de  ces  questions,  ont  du 
moins  contribué  à  faire  connaître  le  point  de  vue  auquel  nous  nous  pla; 
cens  vis-à-vis  d'elles  dans  notre  pays  romand.  Je  tiens  à  ce  propos  à 
remercier  en  votre  nom  MM.  Beuttner  et  Kœnig  qui  ont  bien  voulu  se 
charger  de  l'introduction  de  ces  questions  devant  la  Société  et  qui  l'ont 
fait  d'une  manière  tout  à  fait  remarquable. 

Deux  séances  ont  été  consacrées  uniquement  à  la  présentation  de  ma 
lades  et  à  la  démonstration  de  pièces,  de  préparations  microscopiques  ou 
d'instruments;  par  leur  grand  intérêt,  par  lear  succès  et  par  l'abondance 
du  matériel,  elles  ont  hautement  prouvé  leur  raison  d'être  et  nous  espé- 
rons qu'elles  seront  à  l'avenir  maintenues  à  l'ordre  du  jour  de  nos 
séances.  Nous  sommes  surtout  redevables  de  leurs  succès  à  MM.  les  prof. 
Roux,  Rossier,  Muret  et  A.  Reverdin,  et  à  MM.  Kœnig,  Beuttner  et  Bastias; 
je  tiens  à  adresser  à  ces  collègues  nos  sincères  remerciements  et  à  prier 
MM.  If^  chefs  de  service  de  bien  vouloir  nous  réserver  à  l'avenir  pour  les 
séances  de  démonstration,  les  cas  qui  pourraient  nous  intéresser. 

Enfin,  Messieurs,  je  vous  remercie  tous,  pour  l'assiduité  avec  laquelle 
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vous  avez  suivi  nos  séances  et  pour  la  manière  dont  voos  a»«è  £u:ilité  la 
tftche  de  votre  Comité  ;  je  présente  aussi  en  votre  nmirties  reaturoitiwyBtn 
à  notre  dévoué  sei-.rétaire,  M.  Kœiiig,  pour  la  façon  distinguée  dont  if 
s'est  acquitté  de  sa  tâche  souvent  lourde  et  délicate.  Qu'il  me  soit  permis 
aussi  d'envoyer  un  lémoinage  de  regret  et  de  vive  sympathie  à  Tadresse 
de  notre  ancien  et  premier  président  dont  la  robuste  constitution  lutte 
depuis  de  longs  mois  contre  l'inexorable  maladie  et  lui  exprimer  le  sin* 
cère  désir  de  le  revoir  bientôt  au  milieu  de  nous 

L'idée,  Messieurs,  de  réunir  en  un  petit,  mais  intime  faisceau  les  mé- 
decins de  la  Suisse  romande  s'occupant  spécialement  de  gynécologie  et 
d'obstétrique  a  été  heureuse  et  féconde;  le  développement  graduel  de 
notre  Société  en  est  la  preuve.  Je  fais  mes  vœux  pour  que  ce*premier  noyau 
devienne  dans  la  suite  le  foyer  initial  autour  duquel  pourront  se  grouper 
petit  à  petit  les  spécialistes  de  la  Suisse  entière  et,  en  attendant  ce  jour, 
peut-être  encore  lointain,  je  souhaite  k  notre  Société  de  continuer  à  mar- 
cher dans  la  voie  du  progrès  continu  et  du  véritable  esprit  de  développe- 
ment scientifique. 

Election  du  Bureau  pour  l'année  1907  : 

Président  :  M.  Rossibr  ;  Vice'préiident  :  M.  Cordbs  ;  Secrétaire  : 
M.  Bastian. 

M.  KoBNiG  présente  : 

!<"  une  femme  qu'il  a  opérée  d'un  kynte  à  échinocques  du  petit  bassin  et 
démontre  les  pièces. 

2*  une  femme  atteinte  de  pyélonéphrite  pendant  la  grossesse  et  réunis- 
sant de  la  façon  la  plus  typique  tous  les  signes  de  cette  affection. 

3o  un  enfant  qu'il  a  extrait  par  le  forceps,  la  tête  étant  engagée  au 
détroit  supérieur  en  occipit<hsacrée. 

Le  Secrétaire  : 
Dr  René  Kobnio. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENÈVE 

Séance  du  29  novembre  1906 ^  à  V Hôpital  cantoncU. 

Présidence  de  M.  Maillart,  Vice-président. 

Membres  présents  35,  étrangers  8. 

M.  FA.  Martin,  présente  une  petite  malade  atteinte  de  péritonite  tuber- 
culeuse traitée  par  l'héliothérapie  : 

Enfant  de  8  ans,  sans  antécédents  héréditaires,  mais  faible  de  consti- 
tution. Il  y  a  deux  ans  son  ventre  commence  à  grossir  et  elle  y  ressent 
quelques  douleurs.  Le  38  février  dernier,  elle  est  prise  de  vomissements 
et  de  constipation  avec  violentes  douleurs  dans  l'abdomen  ;  celui-ci  devient 
le  siège  d'un  épanchement  péritonéal  qui  augmente  rapidement  jusqu'à 
provoquer  de  l'œdème  des  jambes,  de  la  cyanose  et  des  crises  d'étouffé- 
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ment.  IjSl  fièvre  est  intermittente.  Le  40  avril  on  retire  par  la  ponction 
abdominale,  neuf  litres  de  liquide  lonche.  Le  16  mai  une  nouvelle  ponc- 
tion donne  sept  litres  de  liquide  puriforme,  non  odorant,  stérile.  Le  3i  mai 
on  retire  encore  trois  à  quatre  litres.  On  commence  alors  Théliothérapie 
en  exposant  le  ventre  au  soleil^  d*ahord  pendant  dix,  puis  pendant  quinze, 
vingt  et  trente  minutes.  La  pigmentation  de  l'atMlomen  a  été  très  prompte, 
famélioration  aussi  ;  le  liquide  a  diminué  rapidement  de  quantité,  on  sent 
à  sa  place  des  plaques  empâtées,  l'état  général  s'est  amélioré,  la  fièvre 
est  tombée.  Dès  la  fin  de  l'été  la  malade  pouvait  être  considérée  comme 
guérie. 

H.  Maillabt  fait  observer  que  dans  la  montagne  l'héliothérapie  est 
encore  plus  active. 

M.  Martin  pense  que  Télé  exceptionnnel  que  nous  avons  eu  a  certai- 
nement été  très  favorable  à  sa  petite  malade. 

M.  Pathy  montre  des  radiographies  d'une  ostéite  tubereuleiue  d'un 
métatarsien,  actuellement  guérie. 

Il  montre  ensuite  un  ouvrier  entretenant  une  plaie  par  det  acides,  etc.^ 
pour  se  faire  entretenir  lui-même  par  l'assurance. 

H.  IfÂtiBVANn  conseille  en  cas  semblable  de  demander  l'admission  du 
blessé  à  l'hôpital,  si  l'on  a  des  soupçons.  Ou  le  malade  accepte  et  le  truc 
est  dévoilé;  ou  il  n'accepte  pas  et  le  tribuual  appréciera  que  le  malade 
D*a  pas  fait  tout  ce  qu'il  fallait  pour  se  guérir,  ce  qui  diminuera  naturel- 
lement ses  droits  à  l'indemnité. 

M.  Bkbgalonnb  a  vue  des  plaies  analogues,  mais  il  n'a  pas  pensé  à  la 
simulation. 

M.  Mator  demande  si  on  ne  pourrait  pas  appliquer  un  appareil  pl&tré. 

M.  Patry  répond  que  la  guérison  est  souvent  très  longue  et  que  cer- 
taines escharres  mettent  trois  semaines  à  s'éliminer.  La  symptomatologie 
de  ces  ulcères  entretenus  est  difficile  à  préciser.  Ils  n'ont  pas  de  carac- 
tères distinctifs  d'avec  les  plaies  contuses  suivies  de  nécrose.  Quant  à  ce 
que  propose  M.  Mégevand,  l'assurance  trouve  les  expertises  et  procès 
trop  lents,  et  préfère  encore  payer  une  indemnité. 

M.  Mrgbvand  ne  conteste  pas  qu'il  n'y  ait  des  lenteurs  judiciaires 
regrettables,  mais  les  tribunaux  ont  du  bon.  Il  a  vu  un  malade  qui  s'était 
coupé  volontairement  un  doigt  et  qui  a  été  condamné. 

M.  Maillart  :  Pendant  le  procès,  les  quinzaines  marchent. 

M.  Bard  :  Oui,  mais  en  payant  des  indemnités  on  encourage  l'industrie 
des  simulateurs;  et  il  vaut  mieux  faire  les  frais  d'un  ou  deux  procès  pour 
n'avoir  plus  à  payer  de  trop  nombreux  escrocs. 

H.  Patry  montre  encore  un  malade  et  sa  radiographie.  Ce  malade, 
camionneur,  à  la  suite  d'un  accident  éprouve  des  douleurs  dans  la  cuisse; 
la  radiographie  montre  une  bande  opaque  siégeant  dans  les  muscles 
extenseurs  et  parallèle  au  fémur. 

M.  Bbrgalon'nb,  pensant  à  un  épanchement  sanguin  profond  en  voie 
de  résorbtion,  a  pratiqué  une  incision,  mais  il  n'a  rien  trouvé.  On  aurait 
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'  aotti  —  ce  malade  ayaal  été  daas  U  cavalerie  —  à  une  eaû- 
iealioo  miucalaire,  ma»  CKlIe-d  existe  bMJoon  dans  les  addacteara. 

M.  JcAX2«BBT  ajaot  ea  l'oocasioB  de  ne  laîre  radiofraphier  le  pîed 
poar  oae  fractore,  a  va  apparaître  aa  leros  orteil  aae  petite  tadie  noire 
eorrespoodaot  i  ao  ancien  béoialdme  sons-on^aéai. 

M.  BusAioHHB  croit aiusi  à  l'existence  d*anhêniatdaie,  mais  M.  Patrt 
Dût  otisorer  qa*après  an  mois  ane  seconde  radiographie  aurait  montié 
ane  dimination  de  la  tarbe  noire,  s'il  s'Maît  agi  d'an  épancfaeaient  san- 
gain  ;  cela  n'a  pas  été  le  cas. 

M.  DE  MuTACB  présente  ane  femme  de  75  ans  enirée  à  la  clinique 
ebirargîcale  poor  on  Impiu  de  la  fore  sar  leqnel  s'est  greffe  an  eoaeer.  La 
lésion  occupe  la  base  du  nez  ;  ce  si^  exclut  la  possibilité  de  la  radiolhè- 
rapbie  à  cause  de  la  proximité  des  yeax.  M.  Girard  à  l'intention  de  mon- 
Irer  de  nouveau  cette  maUde  après  l'opération. 

M.  Ed.  M ABTiA  a  observé  an  cas  de  §oiire  tmfoeatU  chez  «a  e»famt 
de  six  ans  et  montre  le  corps  tliyroide  qu'il  a  enle%é  avec  l'aide  de 
M.  Machard.  L'opération  était  indiquée  à  cause  des  symptômes  de  com- 
pression trachéale  :  tirage,  accès  d'étoufleuient.  C'était  an  d«>s  lobes  laté- 
raux qui  sans  i^tre  très  volumineux  comprimait  U  trachée.  Le  goitre 
n'avait  pas  de  capsule. 

Le  viee-Mecrêtaire  :  M.  Roch. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  ))E  GENÈVE 
Séance  du  5  dèeenibre  1906. 
Présidence  de  M.  Mailla &t.  Vice-président. 

M.  BouRDiLLON  relaie  une  observation  de  purpura  foudroffant  chez  une 
en&nt  de  six  mois.  Toas  les  auteurs  modernes  qui  menlionuent  cettt-  forme 
de  purpara,  citent  comme  première  observation  celle  de  GupJliot  {Uniou 
mid.  du  N.  E.,  iSS%)  et  attribuent  à  Henocb  {Soc.  de  méd.  *U  BetUn^ 
1886),  la  première  description  delà  maladie  et  la  paternité  de  sa  dénomi- 
nation. Or,  on  lit  dans  le  traité  de  Barthez  et  Rilliet  (II*  éd.,  1861):  dans 
à^ autres  cas,  plus  rares  encore,  le  purpura  est  foudroffcnt.  Suit  une  obser- 
vation due  an  Dr  Lombard,  où  il  s'agit  d'un  enfant  de  i6  mois,  mort  en 
hait  heures,  avec  formation  d'hémorragies  sous-cutanées  et  viscéraU's  et 
un  ensemble  symptomatique  correspondant  au  purpura  fulminnnt  de 
Henocb.  v  On  ne  peut  se  refuser  à  voir  dans  ce  fait,  disent  ensuite  Bar- 
c  thez  et  Rilliet,  un  exemple  d^une  maladie  générah  se  traduisant  par  une 
c  altération  du  sang  et  tout  à  fait  analogue  à  certains  cas  d* empoisonnement. 
«  Les  causes  prédisposantes  constitutionnelles  hèredilaires  sont  évidentes^ 
«  quant  à  la  cause  occasionnelle  elle  nous  échappe  entièrement.  »  Nous  ne 
sommes  gnère  pins  avancés  aujourd'hui  pour  expliquer  la  palbog  nie  du 
purpura  foudroyant.  La  conception  moderne  n'y  voit  que  la  forme  la  plus 


65 

aigDC  dn  purpura  primitif,  maladie  considérée  comme  infectieuse  on 
toiiiofectiense,  et  dae  à  des  microbes  divers  agissant  avec  pins  ou  moins 
de  viralence  selon  le  terrain  et  les  circonstances  concomitantes  pins  on 
moins  favorables  à  leur  action. 

iJbiervation:  Fille  âgée  de  six  mois  et  demi,  parents  et  nne  sœnr  bien 
portants,  élevée  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniqaes,  nourrie  aa  seSn 
maternel  exclusivement  et  régaliërement.  Ne  pesait  que  deux  kilog.  à  sa 
naissance»  a  toujours  bien  digéré,  n'a  eu  aucune  maladie.  Le  15  novembre 
à  i  b.  1/4  elle  se  met  subitement  à  crier  violemment,  sa  face  rougit,  puis 
pâlit,  prend  une  expression  décomposée  et  l'enfant  a  un  vomissement.  On 
l'apporte  aussitôt  au  D'  Bourdillon  qui  constate  : 

8tatu$:  Enfant  très  petite  (5  kilog.),  mais  bien  conformée,  sans  racbi> 
tisme  ni  dilatation  d'estomac.  Teint  terreux,  regard  fixe,  extrémités  froi- 
des. T.r.  'i9,l.  Respiration  courte,  langue  un  peu  sèche.  Aucune  éruption 
cutanée,  rien  à  la  gorge;  le  murmure  vésiculaire  parait  indistinct  à  la  base 
droite. 

Le  lendemain  à  10  heures  du  matin,  l'état  général  a  encore  beaucoup 
empiré.  Le  teint  est  cyanose,  l'œil  terne,  les  membres  flasques  et  les  ex- 
trémités froides.  En  outre  il  est  apparu  une  éruptùm  cutanée  purpurique  : 
^eux  taches  de  1  à  2  cm.  sur  le  devant  du  thorax,  rouge  foncé,  uniformes, 
non  saillantes;  nombreuses  pélécbies  disséminées  sur  la  face,  le  thorax,  les 
/esses  et  la  racine  des  quatre  membres.  La  conjonctive  gauche  est  injectée 
de  sang.  Aucune  tache  sur  la  moqueuse  buccale,  pas  d*hémorragie  par  les 
orifices.  Pas  de  phlyctènes,  pas  d'oedème.  Toute  cette  éruption  s'est  consti- 
tuée entre  3  et  5  heures  du  matin  et  ne  s'est  pa^  étendue  depuis.  On  ne 
retrouve  aucun  signe  anormal  à  l'auscultation  du  thorax.  Mort  à  1  h.  1/2, 
vingt -quatre  heures  après  le  début  apparent  de  la  maladie.  Durant  ce  laps 
la  courbe  thermique  à  subi  trois  grandes  oscillations  :  2  h.  s.,  39°, 1  : 
7  h.  s.,  37«,1;  11  h.  s.,  39^8;  5  h.  m.,  36*',2;  10  h.  m.,  39%  3;  midi, 
37** ,8  (rectal).  Pas  d'autopsie. 

A  remarquer  dans  cette  observation  :  1<>  le  bon  état  de  santé  antérieur 
de  l'enfant,  nourrisson  an  sein,  non  rachi tique,  bien  réglée  et  élevée  dans 
de  [x>nDes  conditions  d'hygiène  ;  2<»  la  brusquerie  du  début,  sans  aucun 
prodrome  et  avec  symptômes  excessivement  graves  d'emblée  ;  3*  l'absence 
de  maladie  infectieuse  dans  l'entourage^  l'atxsence  de  toute  lésion  cutanée 
ayant  pu  servir  de  porte  d'entrée,  l'absence  de  troubles  digestifs  apparents  ; 
4o  l'apparition  tardive  de  l'éruption  purpurique,  quatorze  heures  après  le 
début  de  la  fièvre  et  la  forme  relativement  discrète  de  cette  éruption; 
^  la  forme  de  la  courbe  thermique  et  la  coïncidence  de  l'éruption  cutanée 
avec  l'hypothermie  (36^2)  permettant  de  supposer  que  huit  heures  plus 
tôt,  lors  d'un  premier  abaissement  à  37,1,  il  avait  pu  se  produire  des  hé- 
morragies viscérales;  6o  l'évolution  véritablement  foudroyante  de  l'affec- 
tion  dont  la  rapidité  rend  vaine  toute  tentative  thérapeutique. 
-    M.  Picot  croit  que  malgré  l'absence  d*autopsie  qui  est  fort  regrettable, 
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on  peak  supposer  avec  beaucoap  de  vraisemblance  qu'il  y  a  eu  des  hémor- 
ragies internes. 

.  M.  Skchbhàyk^  médecin-raissionuaire  an  Transvaal,  dans  une  capli- 
vante  causerie,  passe  en  rc'vue  les  points  les  pius  intéressants  de  la  pathor 
logie  exotique  et  particulièrement  celle  de  la  race  nè^re.  (Paraîtra  dans  la 
R0vue),     . 

M.  Seclkehaye  ayant  vu  deux  fuis  la  fièvre  bémoglobinurique  biliaire 
d*origine  malariqne,  aggravée  par  Tadminislration  de  la  qainine,  unedis^ 
cnssion  s'engage  à  ce  propos. 

M.  D*£spiNR  croit  que  le  froid  a  nue  influence  étiologique  importante 
sur  l'apparition  de  l'hémoglobinurie;  il  a  pu  s'en  rendre  compte  chez  un 
missionnaire  revenu  d'un  pays  tropical  en  Suisse  dans  la  saison  froide  et 
qu'il  a  soigné  avec  M.  Gautier. 

M.  Maillart  a  eu  tout  récemment  à  traiter  une  fièvre  hémoglobiuarique 
biliaire.  Le  malade  n'avait  plus  pris  de  quinine  depuis  cinq  mois  qn&nd 
les  accidents  l'ont  atteint  et  tous  les  symptômes,  y  compris  Thémoglobi- 
narie,  ont  cédé  à  Tadministration  de  quinine. 

M.  ^GBRHAYK  couuait  Cependant  des  cas  décrits  dans  la  littérature 
.dans  lesquels  on  a  fait  par  l'administration  de  quinine  reparaître  à  volonté 
l'hémoglobinurie.  L'ingestion  de  la  quinine  est  en  général  préférable  à  Tin- 
jectioo,  mais  il  s'est  cependant  bien  trouvé  d'injections  de  hichlorhydrale 
qui  dans  les  muscles  ne  provoquent  pas  d'abcès.  A  une  question  de  M.  H. 
Audeoud,  M.  Sechehaye  répond  qu'il  n'a  jamais  vu  de  cas  de  scarlatine, 
•mais  qu'il  croit  avoir  observé  des  rougeoles  ;  l'éruption  est  en  elTet  difficile 
à  voir  chez  les  noirs.  A  M.  Ed.  Gœlz  M.  Sechehaye  répond  qu'il  n'a  jamais 
vu  de  variole,  mais  que  cependant  celte  maladie  existe  dans  le  sud  de 
l'Afrique;  ceux  qui  en  ont  été  atteints  sont  classés  comme  des  pestiférés. 
:Le  vaccin  venu  d'Europe  lui  ayant  donné  des  déboires,  il  préfère  se  servir 
de  celui  de  Lourenço  Marquez  ou  de  Pretoria. 

M.  Léon  Rkvillod  demande  s'il  est  vrai  que  les  indigènes  pour  se  pré- 
server de  la  rage  mangent  le  foie  du  chien  qui  les  a  mordus. 

M.  Sechkhayk  n'a  jamais  eu  l'occasion  de  vérifier  ce  dire  d'un  voyageur. 

Le  vice-secrétaire,  M.  RocH. 


Rapport  sur  la  Société  médicale  de  Genèye  en  1906 
Présenté  à  la  séance  du  9  janTier  1907 

par  le  D'  H.  Mail t, art,  vice-président. 

Messieurs  et  chers  confrères, 

Les  circoustauces  m'ont  chargé  de  vous  retracer  l'activité  de 
notre  Société  pendant  sa  82"^  année  d'existence*  Vous  me. per- 
mettrez pour  des  raisons  bien  simples,  de  vous  présenter  un 
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rapport  fort  bref.  Souvenez-vous  d'abord  queee-u-est  que  votre 
vice-président  qui  vous  parle  et  regardez  ensuite  votre  carte  de 
convocation  pour  ce  soir;  vous  verrez  que  notre  ordre  du  jour 
est  extraordinairement  chargé  et  je  n'abuserai  pas  de  vos  pré- 
cieux instants. 

L'année  1906  commençait  avec  94  membres  titulaires  et  14 
honoraires.  La  mort  nous  a  enlevé  le  5  juillet  M.  le  conseiller 
d'Etat  D' Alfred  Vincent  et  le  1«'  janvier  1907  M.  le  D' Hedot- 
Pauiry. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  carrière  de  Vincent,  vous  l'avez 
lue  dans  tous  nos  quotidiens  et  dans  notre  Revue  médicale  qui 
ont  été  unanimes  dans  leurs  regrets  de  voir  dispai'aître  un  ma- 
gistrat respecté. 

Premier  docteur  de  la  Faculté  de  Genève,  il  était  chargé  dès 
1881  du  service  d'hygiène  publique  et  de  la  direction  du  ' 
Bureau  de  Salubrité  dès  sa  fondation  en  1884.  Plus  tard, 
comme  conseiller  d'Etat,  c'est  lui  qui  fut  le  premier  directeur 
de  notre  Assistance  publique.  Il  a  donc  été  appelé  par  ses  fonc- 
tions successives  à  nommer  et  à  diriger  des  médecins  et  à  leur 
faire  observer  les  dispositions  législatives  et  rè^glementaires 
multiples  qui  touchent  à  notre  profession.  Nous  n'oublierons 
pas  le  tact  et  la  courtoisie  qu'il  garda  toujours  dans  ses  rap- 
ports confraternels  et  l'accueil  bienveillant  que  nous  trouvions 
auprès  de  lui  dans  les  occasions  qui  nous  mettaient  en  contact 
avec  les  autorités.  Si,  dans  l'organisation  de  l'Assistance  publi- 
que, il  n'a  pas  osé  se  montrer  assez  hardi  novateur  en  laissant 
aux  assistés  le  libre  choix  de  leur  médecin  au  lieu  de  leur  im- 
poser des  médecins  de  quartier  et  de  district,  nous  lui  devons 
un  souvenir  de  reconnaissance  pour  la  manière  dont  il  a  tou- 
jours su  ménager  nos  susceptibilités  et  notre  dignité  dans  l'ex- 
ercice de  ses  fonctions.  Enhn  c'est  lui  qui  a  pu  faire  aboutir  la 
réforme  de  notre  loi  sur  l'art  de  guérir  en  conciliant  les  intérêts 
enjeu;  c'est  une  des  dernières  lois  à  la  confection  desquelles  il 
ait  collaboré.  La  Faculté  a,  à  toutes  les  époques  de  notre  his- 
toire, donné  des  magistrats  à  la  République;  Vincent  fut  parmi 
ceux  Ipii  honorèrent  le  mieux  notre  profession  et  qui  rendirent 
le  plus  de  services  à  son  pays.  Il  a  fait  partie  de  notre  société 
dès  le  7  novembre  1894  jusqu'à  sa  mort. 

Le  successeur.de  Vincent  au  Bureau  de  Salubrité  ne  devait 
pas  lui  survivre  longtemps.  Hector  Pautry ,  né  à  Genève  en  1852, 
était  établi  à  Genève  dès  1885;  il  avait  fait  à  Paris  ses  études 
médicales  et  y  avait  ensuite  prolongé  son  séjour.  Pendant  ce 
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temps,  il  avait  fait  à  la  Société  auatomique  et  à  la  Société  de 
biologie  plusieurs  présentations,  et  avait  soutenu  sa  thèse  sur  la 
Morphea  aXba.  Il  s'intéressait  spécialement  à  Tétude  des  mala* 
dies  de  la  peau  ;  il  avait  fréquenté  avec  assiduité  PHôpital  St- 
Louis.  A  Genève,  il  travailla  longtemps  à  la  clinique  des  D**  Re- 
verdin  et,  en  1896,  il  fut  nommé  directeur  du  Bureau  de  Salu- 
brité, fonction  quMI  a  occupée  avec  zèle  et  ponctualité  jusqu'à 
ce  que  la  maladie  Teût  terrassé.  D'une  nature  très  timide  et 
frappé  dans  ses  affections  les  plus  intimes,  il  vivait  assez  retiré  et 
beaucoup  d'entre  vous  connurent  peu  ce  confrèresi  modeste,  mais 
foncièrement  bon  et  aimable.  Reçu  membre  de  la  Société  mé* 
dicale  le  4  avril  1888,  il  en  fut  nommé  vice-président  en  1898  et 
président  pour  l'année  1899.  Ce  printemps  encore  il  nous  fit 
une  communication  sur  l'épidémie  de  lièvre  typhoïde  des  Eaux- 
Vives  et  le  mois  suivant  une  autre  communication  sur  la  distri- 
bution d'eau  potable  dans  le  canton  ;  c'est  à  la  suite  de  ce  tra- 
vail que  vous  avez  voté  des  résolutions  dont  nous  reparlerons 
dans  un  instant. 

Le  nombre  de  nos  nouvelles  recrues  se  monte  à  sept  ;  ce  sont 
MM.  les  D"  Adrien  Lasserre,  Hans  Ndgeli-AJcerblom,  Aàka- 
nazy,  Hector  Oristiani^  Raoul  Dunant,  Amédée  FUgnat  et 
AMs  de  MvUach.  En  les  admettant  parmi  nous,  nous  formons 
le  vœu  qu'ils  continuent  les  bonnes  traditions  de  travail  scien- 
tifique et  de  correction  professionnelle  qui  ont  toi^jours  été  en 
honneur  parmi  nos  devanciers. 

Nous  terminons  donc  notre  exercice  avec  99  membres  titu- 
laires; il  n'a  fallu  que  quinze  ans  pour  doubler  le  nombre  des 
membres,  puisque  nous  n'avions  atteint  la  cinquantaine  qu'en 
1891,  et  il  y  a  moins  d'un  demi-siècle  que  la  Société  médicale 
de  Genève  n'avait  que  26  membres.  Mais  le  nombre  des  méde- 
cins pratiquant  à  Genève  s'augmente  avec  une  si  effrayante 
rapidité  que  nous  ne  représentons,  avec  nos  honoraires,  que  le 
50  Vo  des  médecins  inscrits  au  tableau  officiel. 

La  Société  médicale  a  tenu  ses  dix  séances  ordinaires  au 
Casino  et  onze  séances  de  démonstrations  à  l'Hôpital  cantonal. 

Nous  nous  nous  sommes  réunis  trois  fois  en  séance  extraor- 
dinaire pour  des  affaires  administratives  sur  lesquelles  je  re- 
viendrai plus  loin. 

Dans  les  21  séances  consacrées  à  la  science^  vous  avez  entendu 
13  communications  orales  et  82  présentations  de  malades,  de 
pièces  ou  d'instruments  se  répartissant  ainsi  :  12  présentations 
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de  médecine  interne,  11  de  maladies  nerveuses  ou  mentales,  7 
d'affections  cutanées  ou  syphilitiques.  39  de  chirurgie,  7  de 
gynécologie,  5  d'oculistique  et  1  de  pathologie  expérimentale. 
Ces  communications  et  présentations  ont  été  faites  par 
33  membres  de  notre  Société  et  par  MM.  les  D'*  Gurchod 
de  Boll,  Hûbschmann  et  Séchehaye  qui  étaient  nos  hôtes  et 
que  nous  tenons  à  remercier  encore  des  très  intéressantes  cho* 
ses  qu'ils  sont  venus  nous  dire  ou  nous  montrer. 

Cette  variété  de  travaux  fait  le  charme  de  notre  Société  ;  le 
médecin  qui  se  spécialise  ou  que  le  public  spécialise  trouve  à  nos 
séances  la  diversité  nécessaire  pour  le  perfectionnement  con- 
tinu de  son  instruction  générale. 

Surtout  il  a  maintenant  Tuccasion  de  refaire  de  la  clinique 
au  lit  du  jualade  et  je  ne  saurais  assez  remercier  la  Commis- 
sion administrative  de  THôpital  cantonal  pour  Taimable  hospi- 
talité qu'elle  nous  accorde  dans  son  établissement  ;  son  vice- 
président  a  bien  voulu  officiellement  nous  faire  savoir  que  THô- 
pital  cantonal  considérait  comme  un  honneur  de  nous  recevoir 
régulièrement;  acceptons  ce  compliment  devant  le  public,  mais, 
entre  nous,  disons-nous  bien  que  tout  l'avantage  est  de  notre 
e6té  et  que  nous  Tapprécious  à  sa  très  haute  valeur.  Nous 
sommes  heureusement  bien  loin  des  aigres  polémiques  échan- 
gées entre  la  Commission  administrative  et  la  Société  médicale 
lors  de  la  fondation  de  THÔpital  cantonal. 

Deux  des  communications  faites  ici  et  qui  touchaient  à  Thy- 
giène  publique  se  sont  terminées  par  des  votes  de  la  Société. 
Par  ces  résolutions  vous  avez  approuvé  la  fondation  et  le 
fonctionnement  du  Dispensaire  antituberculeux  et  vous  avez 
émis  des  vœux  pour  la  distribution  dans  tout  le  canton  de  Teau 
potable  puisée  en  plein  lac. 

Je  crois  que  ces  préoccupations  prendront  une  place  tou- 
jours plus  grande  dans  notre  activité,  parce  que  le  médecin  de- 
vient de  plus  en  plus  l'hygiéniste  dont  la  communauté  a  besoin 
pour  la  guider  dans  ses  réformes.  Si  la  Société  médicale  ne 
peut  se  vanter  d'avoir  vu  éclore  de  grandes  découvertes  scien- 
tifiques, qui  reculent  d'une  façon  brusque  les  bornes  de  l'in- 
connu, elle  peut  prétendre  au  rôle  plus  modeste,  mais  infini- 
ment utile,  de  provoquer  dans  notre  petit  pays  des  progrès 
pratiques  dans  le  domaine  de  la  santé  publique.  Nous  serons 
aidés  dans  cette  voie  par  le  comité  d'assainissement  qui  s'est 
formé  à  Genève  cette  année  à  la  suite  du  Congrès  de  septem- 


70 

bre,  et  je  suis  certain  que  nous  nous  trouverons  fréquemment 
côte  à  côte  quand  nous  viendrons  proposer  k  nos  gouvemaDts 
des  mesures  utiles. 

Pour  le  moment,  les  pouvoirs  publics  sollicitent  même  notre 
avis  et  vous  savez  que  là  commission  législative  chargée  d'étu- 
dier les  mesures  à  prendre  contre  les  intoxications  saturnines 
nous  a  demandé  de  Téclairer  sur  les  ravages  du  plomb  ;  dans 
une  semaine  vous  direz  à  cette  commission  quels  moyens  vous 
croyez  les  meilleurs  pour  arriver  au  but. 

C'est  pour  affirmer  l'utilité  et  la  nécessité  de  cette  partie  do 
notre  activité  que  notre  Bureau  vous  propose  de  faire  figurer 
l'hygiène  publique  à  Tarticle  premier  de  nos  statuts.  Nous  accom- 
plissons ainsi  le  vœu  exprimé  par  le  dernier  rapport  présidentiel  ; 
il  est  vrai  que  nous  n'avons  pas  attendu  cette  modification  de 
notre  charte  pour  aller  de  l'avant  et  cette  adjonction  peut 
paraître  inutile,  mais  je  vous  répondrai  que  les  mœurs  précè- 
dent les  lois  et  qu'en  ce  cas  nous  ne  faisons  que  confii-mer  la 
marche  logique  des  sociétés  humaines.  Aux  traditionalistes  et 
à  ceux  qui  ont  peur  des  innovations  je  rappellerai  que  les  an- 
ciens règlements  et  en  particulier  l'article  premier  de  celui  de 
1857  avait  la  teneur  que  nous  vous  proposons,  sauf  que  l'hygiène 
publique  s'appelait  alors  la  santé  publique. 

Notre  activité  extérieure  s'est  manifestée,  comme  d'habitude, 
par  une  très  forte  participation  à  la  séance  annuelle  de  la 
Société  médicale  de  la  Suisse  romande  à  Ouchy.  Là  nous  avons 
appris  par  notre  Comité  romand  que  l'activité  des  médecins 
sur  le  terrain  fédéral  avait  été  plutôt  i-estreinte  cette  année, 
inais  nous  avons  pu  enregistrer  un  succès  auprès  des  Chambres 
fédérales  qui  ont  admis  que  pour  les  assurés  militaires  le  trai- 
tement à  domicile  pouvait  devenir  la  règle  au  lieu  de  la  très 
rare  exception.  L'année  qui  s'ouvre  avec  les  nouveaux  projets 
de  lois  sur  les  assurances  donnera  certainement  de  la  besogne 
à  nos  représentanis,  mais  ils  ont  été  assez  avisés  pour  prendre 
leurs  précautions  d'avance  et  nous  savons  que  nos  intérêts  sont 
entre  de  bonnes  mains;  tout  ce  qui  pourra  être  fait  en  faveur 
des  médecins,  sera  fait  par  la  Chambre  et  la  Commission  médi- 
cales suisses.  En  tous  cas,  je  remercie  ici  en  votre  nom  nos 
deux  délégués  fédéraux,  MM.  Gautier  et  Jeanneret  pour  la 
peine  qu'ils  se  donnent  et  le  dévouement  qu'ils  apportent  à 
passer  des  journées  en  chemin  de  fer  pour  aller  à  Olten  défen- 
dre nos  intérêts. 
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La  Commission  de  l'Hôpital  cantonal  a  commémoré  cet  été 
le  cinquantenaire  de  cet  établissement  ;  c'est  au  banquet  donné 
à  cette  occasion  que  M.  le  D' Ândreœ  a  bien  voulu  adresser  à 
▼otre  représentant,  aimablement  invité,  les  flatteuses  paroles 
que  je  vous  citais  tout  à  l'heure. 

La  Ville  de  Genève  avait  également  invité  votre  Bureau  à 
se  faire  représenter  le  1 1  juin  à  la  séance  d'inauguration  de  la 
Conférence  diplomatique  réunie  à  Genève  pour  la  révision  de  la 
Convention  de  Genève  ainsi  qu'à  la  soirée  qu'elle  a  donnée  le 
le  même  jour  aux  plénipotentiaires  réunis  à  cette  occasion. 

Les  circonstances,  souvent  plus  fortes  que  les  hommes,  ont 
empêché  la  Société  médicale  d'affirmer  son  existence  pendant 
le  Congrès  de  l'assainissement  réuni  à  Genève  en  septembre 
dernier,  mais  plusieurs  de  nos  collègues  ont  suppléé  à  ce  déficit 
par  la  part  qu'ils  ont  prise  soit  à  l'organisation  du  Congrès 
lui-même,  soit  aux  communications  qui  y  ont  été  faites. 

Comme  transition  entre  notre  activité  extérieure  et  nos  afiài- 
res  intérieures,  je  vous  rappellerai  que  le  2  mai  dernier  vous 
avez  décidé  d'informer  les  autorités  que  nous  nous  occupions 
de  ce  qui  touche  aux  devoirs  et  aux  intérêts  de  notre  profession 
et  que  vous  désiriez  être  consultés  sur  les  dispositions  législa- 
tives ou  réglementaires  y  relatives. 

Cette  décision,  prise  à  la  suite  de  deux  séances  extraordinai- 
res, a  été  motivée  par  le  fait  que  le  Département  de  justice  et 
poUce  n'avait  consulté  que  l'Association  des  médecins  pour 
faire  au  Conseil  d'Etat  des  propositions  relatives  à  la  nomina-* 
tion  de  la  Commission  chargée  de  préparer  le  règlement  prévu 
par  la  nouvelle  loi  sur  l'art  de  guérir. 

n  a  été  rappelé  à  cette  occasion  qu'Association  et  Société 
étaient  bien  deux  sœurs  et  que  si  la  première  se  chargeait  plus 
spécialement  des  soins  du  ménage,  cela  permettait  à  l'autre  de 
se  livrer  à  des  occupations  plus  intellectuelles  ;  elles  ne  peuvent 
en  venir  h  des  dissentiments  qui  seraient  fratricides,  puisqu'elles 
sont  du  même  sang  et  se  ressemblent  étrangement,  d'après  la 
liste  des  molécules  qui  les  composent  toutes  deux. 

Si  je  passe  maintenant  à  notre  ménage  intérieur,  j'ai  le  regret 
de  constater  que  l'année  1906  a  été  traversée  par  des  incidents 
pénibles.  Le  président  que  vous  aviez  nommé  en  janvier,  et  qui 
devait  normalement  vous  faire  aujourd'hui  un  rapport  infini- 
ment plus  intéressant  et  moins  sec  que  le  mien,  a  donné  sa  dé- 
mission en  mai.  tialgré  tous  les  elForts  de  votre  bureau  et  du 
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Conseil  de  famille,  malgré  un  vote  unanime  de  la  Sociftté  dans 
sa  séance  extraordinaire  du  10  mai,  il  a  été  impossible  de  le 
faire  re?enir  sur  sa  décision  ;  vous  avez  alors  décidé  de  vous 
contenter  jusqu'aujourd'hui  du  Tice^présidiHrt;  pour  cSnger  vos 
délibérations. 

Votre  Bureau  a  laissé  arriver  sans  rien  manifester  le  terme 
de  dénonciation  de  notre  bail  avec  la  Société  du  Casino  ; 
vous  serez  d'accord  avec  moi  pour  trouver  que  présentement 
nous  ne  serions  nulle  part  mieux  logés  qu'ici  et  nous  pourrons 
ainsi  continuer  notre  location  d'année  en  année. 

Je  serais  un  ingrat  si  je  ne  disais  pas .  toute  l'aide  intelli- 
gente et  dévouée  que  les  membres  du  Bureau  ont  donnée  à 
votre  vice-président  pendant  cette  année  agitée. 

Si  notre  bibliothécaire  n'a  plus  à  surveiller  une  riche  biblio- 
thèque, il  doit  encore  tenir  à  jour  les  dossiers  genevois;  la 
besogne  serait  extrêmement  facile,  si  vous  tous,  Messieurs, 
vous  y  mettiez  de  la  bonne  volonté  et  de  l'exactitude.  Faites 
un  retour  sur  vous  même  et  demandez-vous  si  toutes  vos  publi- 
cations, sur  quelque  point  du  globe  qu'elles  aient  paru,  figu- 
rent dans  votre  dossier,  dûment  classé  dans  ces  vénérables 
armoires.  Comment  voulez-vous  que  l'on  puisse,  certainement 
dans  bien  des  années,  mais  une  fois  quand  même,  rédiger  sur 
vous  une  notice  nécrologique  complète,  si  la  bonne  pai-t  de 
votre  activité  scientifique  reste  inconnue  du  chroniqueur?  Notre 
bibliothécaire  a  encore  d'autres  droits  à  notre  reconnaissance. 
Sauf  la  sienne,  les  fonctions  du  Bureau  changent  souvent  de 
mains;  lui  seul  reste  à  travers  les  années  et  il  représente  la  tra- 
dition vivante  dans  les  délibérations.  Lui  seul  peut  nous  dire 
tel  ou  tel  précédent  qui  influera  sur  nos  résolutions.  Je  sou- 
haite donc  que  nous  le  trouvions  de  longues  années  encore  et 
pour  notre  plus  grand  bien  disposé  à  conserver  ses  fonctions. 

C'est  l'expérience  même  qui  me  dicte  les  remerciements  que 
je  dois  à  notre  dévoué  trésorier  dont  la  gestion  prudente  et  sage 
vous  sera  exposée  par  lui-même  dans  quelques  instants,  mais 
ce  qu'il  ne  vous  dira  pas,  c'est  le  soin  et  la  conscience  qu'il  a 
mis  au  bon  emploi  de  nos  deniers. 

Quant  à  nos  secrétaires,  deux  chiffres  vous  diront  leur  tra- 
vail :  la  reproduction  de  vos  paroles  ailées  occupent  cette  an- 
née plus  de  70  pages  in-folio  dans  nos  procès-verbaux  et  ils  ont 
adressé,  timbré  et  expédié  plus  de  2200  convocations.  Âjoutez- 
y  la  correspondance,  les  comptes  rendus  à  la  Bevw  médicale  de 
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la  Suisse  romande^  les  coups  de  téléphone  YÎce-présidentielSt 
etc.,  etc.  Vous  serez  donc  de  mon  avis  quand  je  leur  dirai  toute 
notre  reconnaissance,  d'autant  plus  que,  si  le  travail  est  consi- 
dérable, il  est  parfaitement  bien  fait. 

Enfin,  chers  confrères,  c'est  à  vous  tous  que  je  dis  merci 
pour  la  bienveillance  que  vous  avez  montrée  à  me  subir  à  cette 
place. 

En  terminant  je  me  souviendrai  qu'il  y  a  bien  longtemps 
déjà  j'étais  un  joyeux  busch  universitaire  et  je  dirai  avec  toute 
la  force  de  mon  cœur  : 

Vivat,  crescai^  fioreat  Societas  medica  genevensis  1 
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A.  Patry.  —  Sar  l'histologie  et   l'éliologie  da    ïen^tieône  postérieor; 

hroch.  in-8*  de  4i.  p.  avec  3  pi.  Thèse  de  Genève  1906. 
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1<»  16  caâ  de  lenticôiie  postérieur  dont  5  bilatéraux  ont  été  examinés 
anatomiquement. 

2<*  Le  nom  de  lenticône  postérieur  ne  doit  pas  être  seulement  donné 
aux  cristallins  nettement  coniques,  mais  à  tons  ceux  dont  la  face  posté- 
rieure fait  une  saillie  anormale  dans  le  corps  vitré. 

3"*  Le  lenticône  postérieur  est  en  outre  caractérisé  le  plus  souvent  par 
des  opacités  cristalliuiennes  et  une  rupture  de  la  capsule. 

^'^  La  formation  du  lenticône  postérieur  est  due  soit  à  une  augmenta- 
tion de  la  substance  cristallin ienne  avec  rupture  secondaire  de  la  capsule 
(Pergens,  Denig,  Mulder)  soit  à  l'allongement  du  cristallin  par  l'artère 
hyaloïdienne  qui  déchire  la  capule  postérieure.  Les  lésions  cristalliniennes 
surviennent  ensuite.  (Hess,  Bach,  Bâck,  von  Hippel). 

5**  L'augmentation  de  volume  du  cristallin,  le  développement  incomplet 
on  anormal  de  la  capsule  sont  des  causes  accessoires  qui  dans  certains  cas 
peuvent  prendre  la  première  place. 

6o  Aucune  de  ces  deux  explications  n'est  satisfaisante;  la  seconde  nous 
parait  la  plus  admissible. 

7o  La  cause  vraie  nous  échappe;  cependant  les  maladies  des  parents, 
spécialement  celles  de  la  mère  pendant  la  gestation  ne  doivent  pas  être 
étrangères  à  la  production  de  lenticône  postérieur.  C.  P. 

NoBRCouRT.  —  Précis  de  médecine  infantile,  1  vol.  in -8*  de  728  p., 
avec  77  fig.  et  une  planche  en  couleurs,  (Cdltectûm  de  précis  médicaux), 
Paris  1907,  Masson  <fe  C:«. 

Ce  livre  s'adresse  aux  étudiants  et  aux  praticiens  qui  désirent  trouver, 
dans  un  petit  nombre  de  pages,  les  principaux  éléments  de  la  médecine 
infantile.  Il  ne  faut  pas  s'attendre  à  y  rencontrer  un  exposé  didactique 
complet  de  toutes  les  maladies  qu'on  rencontre  dans  le  jeune  âge.  Si  Fau- 
teur s'est  arrêté  assez  longuement  sur  les  pins  communes  et  les  plus  inté- 
ressantes à  connaître  pour  la  pratique  journalière,  il  a  passé  rapidement 
sur  beaucoup  d'autres.  Il  a  insisté  sur  l'étude  clinique  et,  toutes  les  fois 
qu'il  est  nécessaire,  sur  l'étiologie  et  la  pathogénie,  snr  la  prophylaxie  et 
sur  le  traitement,  mais  il  a  été  aussi  bref  que  possible  sur  l'anatomie 
pathologique  et  la  bactériologie,  sauf  les  cas  où  elles  présentent  une 
importance  spéciale. 
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J.  HoRAX.  —  Moyens  propres  &  assurer  la  salubrité  des  habitations  ru- 
rales ;  broch.  in-8*  de  16  p. 

Cet  intéressant  rapport  présenté  an  deuxième  Congrès  international 
d'assainissement,  et  de  salubrité  de  Ttiabitation  réuni  à  Genève  en  sep- 
tembre dernier,  par  le  distingué  chef  du  service  sanitaire  du  canton  de 
Vaad,  expose  l'état  de  la  santé  publique  de  ce  canton,  les  mesures 
phsès  pour  y  enseigner  l'bygiëne  et  la  loi  qui  y  est  en  vigueur  depuis 
huit  ans  sur  la  police  des  constructions  et  des  habitations,  loi  dont  M.  Mo- 
rax  constate  les  heureux  effets.  Il  propose  pour  assurer  la  salubrité  des 
habitations  rurales  les  mesures  suivantes  : 

1*  Populariser  les  notions  d'hygiène  pratique  au  moyen  de  Técole, 
des  conférences  médicates  publiques  et  des  instructions  imprimées  distri- 
buées gratuitement  à  chaque  famille. 

2o  imposer  aux  autorités  locales  par  une  loi  le  devoir  de  protéger, 
la  santé  publique  en  empêchant  toute  construction  dans  de  mauvaises 
conditions  d'hygiène,  et  eu  interdisant  l'habitation  dans  toute  maison 
insalubre. 

30  Charger  une  commission  compétente,  soit  an  point  de  vue  médical, 
smt  au  point  de  vue  technique  du  bâtiment,  de  l'examen  des  plans  de 
coBstroctions  et  du  contrôle  sanitaire  permanent  des  maisons. 

4*  Imposer  aux  propriétaires  ou  occupants  Tobligation  d'annoncer  à 
Tantorité  municipale  les  cas  de  maladies  transmissibles  qui  se  déclarent 
dans  lenr  maison. 

5*  Etablir  des  services  de  désinfection  dans  chaque  commune  ou  dans 
an  groupement  de  communes.  C.  P. 


S.  Pozsi.  —  Traité  de  gynécologie  clinique  et  opératoire  ;  kfi  édition, 
publiée  avec  la  collaboration  de  F.  Jaylb;  tome  II,  un  vol.  grand  in-B*" 
de  735  p.  avec  368  fig.,  Paris  1907,  Masson  &  Cie. 
Noua  annoncions  en  19U5^p.  421)  le  premier  volume  de  la  nouvelle 
édition,  revue  et  considérablement  augmentée,  de  cet  excellent  traité.  Le, 
second  volume,  qui  vient  de  paraître,  contient  les  chapitres  suivants  : 
Des  troubles  de  la  menstruation;  inflammation  des  annexes  de  l'utérus  ; 
péri-métro-salpingite;  kystes  de  Tovaire;  tumeurs  solides  de  l'ovaire.; 
tumeurs  des  trompes  et  des  ligaments;  tuberculose  génitale;  hématocèle 
pelvienne  ;  grosse  extra-utérine;  vaginites;  tumeurs  du  vagin;  fistules 
vaginales;  vaginisme;  déchirures  du  périnée;  inflammation,  œdème, 
^[angrène,  érysipèle,  eczéma,  herpès  de  la  vùIve;  esthiomènede  la  vulve;, 
tumeurs  de  la  vulve:  kystes  et  abcès  des  glandes  de  Bartholin  ;  prurit 
vulvaire  ;  eoccygodinie;  plaies  de  la  vulve  et  du  vagin  ;  sténoses  et  atrésie& 
acquises;  corps  étrangers;  leucoplasie;  kranrosis  vulvae;  malformations 
des  organes  génitaux  et  accidents  de  rétention  consécutifs  aux  atrésies 
génitales. 
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VARIÉTÉS 


NÉCROLOGIE.  --  Le  Dr  S.  Trollibt.  — ■  Nous  devons  un  sonvenir 
cordial  ao  Dr  Trolliet,  de  RoUe  et  Lausanne,  qa'nne  maladie  chronique 
de  Testomac  a  emporté  en  décembre  dernier. 

Né  le  11  juin  1838  à  Laœna  (Vand),  le  Dr  Sammnel  TroUiet  fit  ses 
études  médicales  d'abord  à  Berne  en  1859  et  années  suivantes  et  garda 
un  souvenir  particulièrement  vif  de  ses  maîtres  Valentin  et  Demme  père. 
14  se  rendit  ensuite  à  Lyon  où  il  devint  secrétaire  d*01lier.  Après  avoir 
passé  son  examen  d*Etat  dans  le  canton  de  Vand  en  1863,  il  s'établit 
d'abord  à  Gimel,  où  il  avait  été  envoyé  par  le  Conseil  de  Santé.  Il  y  resta 
cinq  ans  et  demi,  puis  descendit  à  Rolle  où  pendant  19  ans  il  s'occupa 
assidûment  de  sa  clientèle  et  de  l'infirmerie  de  Rolle  dont  il  partagea 
tout  d'abord  la  charge  avec  le  Nestor  des  médecins  vaudois,  le  D' Berney. 
Il  vint  à  Lausanne  il  y  a  18  ans  et  y  exerça  la  pratique  médicale  qu'il 
restreignit  peu  à  peu  à  mesure  que  l'état  de  sa  santé  l'y  contraignit. 
Enfin  après  trois  ans  de  souffrances  vaillamment  et  quelquefois  gaiement 
supportées,  il  a  succombé  le  mois  dernier  laissant  un  grand  vide  dans  sa 
famille  et  un  souvenir  bienfaisant  chez  ceux  qui  l'ont  connu* 

Le  DrH.  Pautby.  —  Mentionnons  aussi  la  perte  considérable  que  le  corps 
médical  de  Genève  a  faite  le  l«r  janvier  dernier  par  la  mort  du  Dr  Hec- 
tor-Jean Pautry  qui  a  succombé  à  la  maladie  dont  il  était  atteint  depuis 
plusieurs  mois.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  carrière  de  ce  regretté 
confrère  que  M.  le  Dr  Maillart  a  si  bien  retracée  plus  haut  (voir  p.  67). 
Rappelons  seulement  tous  les  services  que  Pautry  a  rendus  soit  comme 
praticien,  soit  comme  directeur  du  Bureau  de  salubrité,  et  exprimons 
notre  plus  vive  sympathie  à  sa  famille  affligée,  ainsi  qu'à  ses  nombreux 
amis  auxquels  il  témoignait  un  si  fidèle  attachement. 

Thèsbs  de  Genève  et  Lausanne.  —  Voici  la  liste  des  thèses  des 
Facultés  de  médecine  de  Genève  et  de  Lausanne  pour  1906. 

Genève. 

Dragontine  Romanowitsch.  Recherches  expérimentales  sur  fisopral  et 
en  particulier  sur  son  action  cardiovasculaire. 

Jules  Veillard.  Contribution  à  l'étude  du  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire  au  moyen  du  sérum  antituberculeux  de  Marmorek. 

André  Kampmann.  La  pathologie  de  la  leucocytose  digitalique. 

Henri  Curouod.  Contribution  k  Tétude  des  niveaux  bactériens  de 
Beijerinck . 

Marcel  Bonnbfoy.  Simulation  et  aliénation.  (Analyse  de  quatorze  cas 
cliniques). 
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Georges  Audeoud.  Des  maxima  et  de  la  vitesHO  d'ascension  des  tempé- 
ratures nti Usées  en  cliniques. 

Elisabeth  Jouguilbvitch.  Sur  le  sarcome  primitif  des  poumons. 

Eugène  Mator.  La  théorie  sensorielle  de  la  déviation  conjuguée  de  la 
tête  et  des  veux  post-hémiplégique. 

Béatrice  Hbrschmann.  Des  érythémes  dans  les  méningites  aiguës  céré- 
bro-spinales. 

Théodore  Rbh.  Contribution  à  l'étude  de  la  pneumographie  cliniaue. 

Henri  d'Arcis.  Un  cas  de  kyste  vrai  du  fémur.  Etuae  sur  les  Kystes 
des  os  longs. 

Sarah  Ornstiin.  La  suppléance  des  capsules  surrénales  au  point  de  vue 
de  leur  richesse  en  adrénaline. 

Marie  Towstein.  La  durée  de  convulsions  cérébro-bulbaires  et  médul- 
laires chez  les  différentes  espèces  animales. 

Zenaïde-Affnès  Brailowskt.  Recherches  sur  la  prétendue  efficacité  des 
tractions  rythmées  de  la  langue  dans  l'asphyxie. 

Rebecca  Ghatzmann.  Delà  bitatéralité  du  signe  de  Lasègue  dans  la 
seiatique. 

Pierre  Bkau.  Contribution  à  l'étude  de  la  pression  artérielle  chei  la 
femme,  à  la  fin  de  la  grossesse,  pendant  l'accouchement  et  les  suites  de 
couches. 

Dimo  Lbssitcbkoff.  Contribution  à  l'étude  de  Térysipèle  de  la  face,  sa 
fréauence  et  sa  mortalité. 

Maurice  Adert.  Contribution  à  Tétude  de  l'atrophie  cérébrale.  Un  cas 
rare  de  tumeur  (lipome  ayant  donné  lieu  à  une  hydrocéphalie  excessive). 

Henri  MUllhaupt.  Untersuchung  der  dnrch  Éinatmung  von  gifligen 
oder  irrespirablen  Gasen  in  der  Schveiz  von  1897-1901  vorgekommen 
Todesfftlle  (Seibsimord  ausgenonimen). 

Jean  Battist^  Roatta.  Contribution  à  l'étude  de  la  maladie  d'Addison. 

Eugénie  Kataloff.  Etude  des  toxines  des  pédicellaires  chez  les  Oursins. 

Hélène  Kalaghnikopf.  Du  signe  de  Lasègue  en  dehors  de  la  seiatique, 
ses  rapports  avec  le  signe  de  Kernig. 

Cath»*rine  Humsbrt.  Contribution  à  l'étude  de  Tichthyose  fœtale. 

Henry  Duprat.  L'adénopalhie  trachéo -bronchique  tuberculeuse  chez  les 
entants.  Sa  fréquence.  Son  expression  clinique.  Son  origine.  Son  influence 
sur  le  poumon. 

Malka  Goldknbbro.  Grosse  tumeur  variqueuse  congénitale  de  la  paroi 
thoracique. 

Nadine  Damaskina.  Contribution  k  l'étude  des  pressions  artérielle  et 
artério-capillaire  à  l'état  pathologique. 

Jean  Papadopoulos.  Contribution  à  l'étude  de  la  mortalité  de  diphtérie. 

Charles  Morin.  Contribution  à  l'étude  des  malformations  congénitales 
de  la  main . 

Dragouline  Wladissavltbvitch.  Valeur  thermique  de  la  ration  alimen- 
taire à  l'Hôpital  cantonal  de  Genève. 

André  Patry.  Sur  l'histologie  et  l'étiologie  du  lenticône  postérieur. 

Barl>e  db  Lopaunb.  Des  variations  de  la  valeur  globulaire  dans  l'ané- 
mie pernicieuse. 

Ernestine  Dickeb-DaInov.  Contribution  à  l'étude  de  l'hyperchlorhydrie 
dans  le  cancer  de  l'estomac. 

Georges  Tchicaloff.  Contribution  à  l'étude  de  l'eczéma  trichophytoïde 
ou  nummulaire. 

René  Goillbrmin.  Recherches  expérimentales  sur  la  répartition  des 
leucocytes. 

Olga  SoLOFTzoFF.  Contribution  à  l'étude  de  l'anémie  pernicieuse.  Sta- 
tistique des  cas  olwervés  en  six  ans  à  l'Hôpital  cantonal  de  Genève. 
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Luusaniie  Qvaqn'k  la  fin  de  Tanaôé  i90$'1906). 

Théodore  Batsghvaroff.  Contribalioa  à  Tétude  de  l'inflaence  de  la 
durée  et  de  l'iatensité  de  Texcitatioa  électrique  sur  la  production  des  con- 
vulsions toniques  et  cloniques. 

Alexandrine  Bbkina.  Contribution  à  Tétude  des  péritonites  à  pneumo- 
coques. 

Lydie  BoLTiNK.  Coutribution  à  Tétude  de  Tindol  et  du  phénol  dans 
l'urine  des  malades. 

Hélène  Bronstein.  La  suture  nerveuse. 

Ivan  GoLOSMANOFF.  Helminthes  intestinaux  de  l'homme.  Leur  fréquence 
dans  le  canton  de  Vaud.  Manifestations  pathologiques  dues  à  leur  pré- 
sence. 

Michel  Ilibff.  Résultais  éloignés  du  traitement  de  la  tnbercalose  testi- 
culaire  par  la  castration. 

Anna  Lobanoff.  Contribution  à  l'étude  de  la  migration  du  rein  patho- 
logique. 

Salomon  Mbkler.  Contribution  à  l'étude  du  goitre  congénital. 

Zénaïde  Niîkrasoff-Motoviloff.  Diverticnle  inférieur  de  l'œsophage  et 
diverticule  du  rectum. 

Nadine  Pavloff.  Contribution  à  l'étude  de  la  ligature  de  l'artère  caro- 
tide primitive. 

Daniel  Pometta.  Sauitâre  Ëinrichtungen  und  ftrztliche  Erfahrungen 
beim  Bau  des  Simplontunnels  1898  1906.  Nordseite  Brig. 

Ryva  Bapoutova.  Réduction  des  luxations  pseudo-sous -coracoïdienn es 
et  axillaires  (récentes  et  non  compliquées). 

Ch.-Otto  Ris.  Contribution  à  Tétnde  de  la  catatonie  tardive. 

Olga  ScHRRBscHKvsKY-PoRTNOFF.. L'épidémie  de  peste  actuelle  et  les  ré- 
sultats des  mesures  prophylactiques  actuelles  (Etude  historique  et  critiqne). 

Georges  Tchkatroff.  Du  décollement  traumatique  des  épiphyses. 

Claudine  Thbodoroff.  De  l'hématocèle  rétroulérÎDe.  Etude  historique. 

Marie  Uluann.  De  l'influence  du  mouvement  sur  la  production  du  ca^ 
tilagedans  le  cal. 

Univbusitk  DR  Lausanne.  —  M.  Maurice  Arthus,  ancien  professeur  à 
l'Université  de  Fribourg,  a  été  nommé  professeur  de  physiologie  à  la  Fa- 
culté de  médecine,  en  remplacement  de  M.  Herzen,  décédé. 

M.  Jean  Larguibr,  privât  docent,  a  été  nommé  professeur,  extraordi- 
naire de  psychologie  expérimentale  et  de  physiologie  des  sens  à  la  même 
Faculté. 

Rëvuk  suisse  dks  accidrnts  du  travail.  —  Nons- avons  le  plai.sir 
d'annoncer  à  nos  lecteurs  l'apparition  de  ce  nouveau  péripdiaue  qui  traite 
d'un  sujet  si  actuel  et  qui  continuera,  pour  une  part,  la  puniication  des 
intéressants  comptes  rendus  que  M.  le  De  Chartes  Julliard  a  bien  voulu 
consacrer  l'année  dernière  dans  notre  Revue  à  la  jurisprudence  des  acci- 
dents du  travail.  Il  s'adresse  aussi  bien  aux  hommes  de  loi  qu'aux 
médecins  et  paraîtra  dix  fois  par  an  sous  la  direction  de  MM.  les  Drs 
Eug.  Patrv  et  Cil.  Juli.îard,  de  Genève,  de  M.  le  D*"  H.  Skcrêtan,  de 
Lausanne,  et  de  M.  L.  Rkhfous,  professeur  à  la  Faculté  de  droit  de 
Genève.  Le  premier  numéro  renferme  un  article  de  M.  E.  Patry  sur 
l'assurance -accidents  et  les  abus  qu'elle  entraîne  avec  plusieufs  observa- 
tions, un  article  de  M.  L.  Rehfons  sur  l'assurance  collective  combinée  et, 
sous  la  rubrique  jurisprudence,  un  arnH  de  la  Cour  d'appel  du  canton  de 
Berne  à  propos  d'un  cas  d'ostéomyélite  infectieuse  -délerminée  par  un 
traumatisme.  Nous  souhaitons  plein  succès  à  cette  nouvelle  publication. 
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QBUVRB  D:Kir3BIGNBIIl&NT   MâDlGAL  tiOIII>L8MBNTAIiiB  «  B.  M.  I.  >  (E^^CUf- 

«ions  médicales  internationales).  —  Le  voyage  d'enseignement  m^ical 
«ooiplénneDtaire  c  E.  M.  I.  4907  *  sera  dirigé  en  août  prochain  vers 
J'Am riche- Hongrie,  avec  retour  par  l'Allemagne  da  Sud,  oui  n'a  pu  être 
irisitée  l'an  dernier.  li  vient  d'être  doté  pas  son  fondateur  aune  bourse  de 
voyajge  qui  sera  attribuée  au  concours  dans  des  conditions  qui  seront 
publiées  plus  tard. 

Tous  renseignements  sont  donnés  par  l'adininisti'ateur  de   TOËuvre, 
184,  rue  de  Rivoli,  Paris  (Tél.  421  08). 

Caisse  db  secours  des  médegins  suisses.  *^  Dons  i*eçus  en  décembre  190Ô. 

BàU-Ville.-^  Anonyme,  fr.  20,  (20+1019.20=1039.20). 

Glaris.  —  D'  C.  Streifl,  fr.  10,  (l0+30=.40). 

Soleure.  —  D'  A.  Walker,  fr.  20,  (20-|-265=285). 

Ihurgovte.    —   Kantonaler  Aerzteverein,   par   D'    M.    Haffter,    fr.    100, 

(100+605=705). 
Untenoalden.        D'  R.  Stockmann,  fr.  20,  (20+20=40). 
Vaud.  —  D"-  Chatelanat,  fr.  100.  (100+525=625). 

Zurich  —  D»Halperin,  fr.  15;  R.  Wolfensberger,  fr.  10,(25+1240=1265). 
Divers,  —  D'  Reidhaar,  Yokohama,  fr.  25,  (25+1075=1100). 
Ensemble,  fr.  320;  Dons  précédents  de  1906,  fr.  9048.20;  Total,  fr.  9368.20 

De  plus  pour  la  fondation  Burckhardt-Baader  : 
2urich,  —  D'  Halperin,  fr.  10,  (10+20=30). 

Dons  précédents  de  1906,  fr.  305.  Total,  fr.  315 
Bâle,  31  Décembra  1906.  Le  Caissier  :  D'  P«  Von  der  MUhll 

A eschengraben,  20 


OUVRAGES  REÇUS.—  Uœuvre  mèdico-chirurgical  :  N»47,  A  Lesaoe. 
Le  traitement  des  gastroentérites  des  nourrissons  et  du  choléra  infantile, 
broch.  in  8© de  37  p.  —  N»  48i  S.  Leduc.  Lésions  et  les  médications  ioni- 
ques; broch.  in-8<'  de  40  p.,  Paris,  Masson  &  ("•«. 

Spillmann  et  Haushaltkr,  prof,  à  Nancy.  —  Précis  de  diagnostic 
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De  l'intoxication  saturnine  à  Genève 

A  propos  da  projet  de  loi  en  disenssion  an  Grand  Conseil 

Rapport  présenté  à  la  Société  médicale  de  Genève  le  16  janvier  4907 

par  It)  D'  M.  Roch. 

A.  —  La  campagne  contre  la  cértise 

Messieurs,  vous  ne  pouvez  ignorer  que  la  question  qui  nous 
occupe  ce  soir  a  déjà  été  à  Tordre  du  jour  dans  les  grands 
pays  qui  nous  envirounent.  En  France,  en  particulier,  voici 
tantôt  cinq  ans  que  les  assemblées  législatives  en  discutent,  et 
c'est  seulement  à  la  lin  de  Tannée  dernière  que  le  Sénat  a 
voté,  non  sans  Tamender  fortement,  la  loi  interdisant  remploi 
de  la  céruse  pour  la  peinture  à  Tintérieur  des  bâtiments. 

Ce  n'est  du  reste  pas  la  première  fois  que  nos  voisins  se 
préoccupent  du  danger  des  couleurs  à  base  de  plomb,  et  il  y  a 
déjà  plus  d'un  siècle  que  Guyton  de  Morveau,  un  nom  bien 
connu  dans  la  science,  proposait  de  substituer  à  la  céruse,  le 
blanc  de  zinc  inoffensif  et,  possédant  selon  ce  vieux  maître,  tous 
les  avantages  industriels  du  blanc  de  plomb. 
-  Vers  le  milieu  du  XIX"*  siècle,'  on  employait  toujours  le 
blanc  de  plomb,  quand  Leclaire,  un  entrepreneur  intelligent  et 
tenace,  s'efforça  après  de  patientes  recherches,  en  donnant  sa 
propre  maison  pour  exemple,  de  faire  prévaloir  l'usage  du 
blanc  de  zinc.  On  discuta  pendant  quelques  années,  puis  on  se 
calma.  Rien,  ou  presque  rien  ne  fut  fait,  en  sorte  que  lorsque 
la  dernière  campagne  contre  la  céruse  commença  en  1900,  ses 
promoteurs  purent  crier  à  la  routine,  la  routine  homicide.  La 
routine  a  bon  dos. 

Il  y  a  plusieui*s  choses  instructives  à  remarquer  à  propos  de 
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la  campagne  actuelle  ;  d'abord  la  façon  avec  laquelle  elle  a  été 
engagée  par  des  ai-ticles  de  journaux  destinés  à  émouvoir  le 
grand  public  sur  la  toxicité  effroyable  de  la  céruse  et  sur  les 
dangers  que  courent  les  ouvriers  peintres  obligés  de  s'en  ser- 
vir, eusuite  les  exagérations  et  les  mots  violents  de  quelques- 
uns  des  partisans  de  la  suppression  totale  de  la  céruse. 

On  a  dit,  au  Sénat  français  et  ailleurs  —  et  bien  avec  quel- 
que apparence  de  raison  —  que  la  campagne  actuelle  avait  été 
engagée  par  les  mines  de  zinc  de  la  Vieille-Montagne  en  Bel- 
gique, et  qu^elle  n'étaH  en  somme  qu'une  formidable  réclame 
pour  cette  société  minière  et  pour  les  fabriques  de  blanc  de 
zinc.  Si  Ton  peut  reprocher  peut-être  à  quelques  marchands  de 
zinc  d'exploiter  à  leur  pmfit  les  sentiments  très  honorables  de 
solidarité  et  d'humanité,  on  peut  aussi  s'étonner  de  ce  que 
quelques  partisans  de  la  céruse  semblent  ignorer  le  saturnisme 
ou  paraissent  le  considérer  comme  une  légende  importune  bien 
démodée.  Des  deux  côtés  il  y  a  de  gros  intérêts  enjeu.  Je  neveux 
pas  dire  ici  que  tous  )m  défenseurs  du  blanc  de  plomb  et  tous  les 
partisans  du  blanc  de  zinc  ne  se  laîeseiit  inspirer  que  par  leur 
intérêt  ;  loin  de  moi  cette  pensée  !  j'ai  seulement  voulu  signaler 
que  des  questions  d'intérêt  avaient  p&rfois  fait  sortir  les  débats 
du  solide  terrain  objectif. 

Il  en  a  été  de  même  des  questions  politiques  ;  quand  la  poli- 
tique se  mêle  de  ce  qui  ne  la  regarde  pas,  ce  qui  lui  arrive 
assez  souvent,  elle  peut  faire  de  bieii  mauvaise  besogne.  Il  est 
facile  de  se  donner  les  gants  de  défenseur  des  prolétaires  en 
demandant  la  suppression  de  la  céruse;  il  est  encore  plus  facile 
de  traiter  de  routiniers  assassins  ceux  qui  s'opposent  à  cette 
suppression.  Loin  de  moi,  encore  une  fois,  toute  généralisation 
injustifiée,  et  je  prie  qu'on  ne  me  fasse  pas  dire  plus,  sur  ce  point 
délicat,  que  ce  (jue  je  dis.  Ces  préoccupations  secondaires,  vous 
pouvez  bien  le  penser,  n'ont  pas  facilité  la  solution  d'une  ques- 
tion déjà  fort  complexe  en  elle-même  :  après  de  longs  débats, 
beaucoup  de  discours,  de  rapports  et  de  contre-rapports,  plu- 
sieurs sénateurs  français  se  considéraient  encore  comme  insuf- 
fisamment informés  pour  avoir  une  opinion. 

Ces  discussions  des  parlements  français,  dont  celle  de  ce  soir 
n'est  en  somme  qu'un  écho  au  second  degré,  m'ont  fourni  une 
riche  collection  de  documents  contradictoires,  mais  pour  les 
raisons  que  je  viens  d'exposer  je  n'ai  pu  en  user  qu'avec  une 
certaine  réserve. 
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Pour  ma  part»  j^ai  abordé  cette  étude  sans  aucune  autre  idée 
préconçue  que  celle  du  danger  très  grand  de  la  céruse,  que, 
depuis  ma  prime  jeunesse,  j'ai  appris  à  considérer  comme  un 
poison  terrible  ;  je  dois  dire  aussi  que  je  ne  préfère  pas  les 
ouvriers  peintres  à  leurs  patrons,  ni'  le  contraire,  et  que  je  ne 
possède  ni  actions  de  la  Vieille-Montagne,  ni  actions  de  fabrique 
de  céruse,  sans  très  bien  savoir  d'ailleurs,  dans  Tétat  actuel 
des  choses,  ce  que  je  dois  regretter  le  plus. 

Je  suis  pourtant  arrivé  après  quelques  courtes  semaines 
d'étude  à  une  opinion  bien  catégorique,  qui  est  précisément  le 
contraire  de  celle  à  laquelle  je  pensais  aboutir.  J'espère  que 
notre  petite  République  suivra  l'exemple  de  l'Allemagne,  de 
l'Angleterre  et  de  la  Belgique  elle-même  :  qu'elle  réglemen- 
tera sérieusement  l'usage  du  plomb  et  de  ses  sels,  mais  je  crois 
qu'il  est  inutile  qu'elle  en  interdise  l'emploi. 

B.  —  Zte  Vimportance  relative  de  Vinioxkaiion  saturnine. 

En  fouillant,  à  votre  intention,  Messieui'S,  dans  les  cartons 
d'observations  de  la  clinique  médicale  de  l'Hôpital  cantonal, 
portant  la  rubrique  «  Intoxications  »,  j'ai  été  frappé  de  la  grande 
quantité  de  malades  traités  pour  alcoolisme,  et  du  petit  nombre 
de  ceux  qui  souffraient  de  saturnisme. 

Pour  vingt  observations  d'alcooliques,  j'en  rencontrais  à 
peine  une  de  saturnin  ;  si  l'on  pense  à  la  quantité  d'alcooliques 
qui  refusent  d'entrer  à  Thôpital  pour  ne  pas  être  privés  de 
leur  poison  favori,  si  l'on  pense  à  tous  ceux  dont  l'observation 
est  classée  sous  le  titre  :  tuberculose,  pneuuomie,  gastrite, 
névrite,  etc.,  à  tous  ceux  qui  sont  à  Bel-Air  ou  qui  mériteraient 
d  y  être,  on  se  rend  compte  que  cette  proportion  est  encore 
très  loin  de  correspondre  à  la  brutalité  des  faits.  Sur  les  regis- 
tres de  la  Policlinique,  elle  apparaît  encore  plus  forte  qu'à 
l'Hôpital. 

Je  crois  qu'il  serait  bon,  à  propos  du  saturnisme,  de  dire  à 
nos  autorités  législatives  que,  puisqu'elles  ont  la  bonne  inten- 
tion de  prendre  des  mesures  contre  les  toxiques  qui  déciment 
notre  race,  il  ne  faut  pas  négliger  ceux  qui  sont  de  beaucoup 
les  plus  dangereux.  H  serait  bon  de  leur  rappeler  aussi  que  les 
courettes,  les  alcôves,  les  maisons  trop  hautes,  les  rues  trop 
étroites,  la  poussière,  causent  infiniment  plus  de  misère,  de 
soufirance  et  de  décès  que  le  minium  et  la  céruse.  Je  sais  bien 
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que  le  saturnisme  paraît  à  première  vue  plus  facile  à  combattre 
que  l'alcoolisme  et  la  tuberculose.  Je  sais,  d'autre  part,  qu'où 
a  accusé  les  médecins  de  viser  trop  haut,  de  voir  trop  grand  et 
de  ne  rien  obtenir  en  hygiène  publique,  faute  de  savoir  se  bor- 
ner à  réclamer  les  améliofations  immédiatement  réalisables  ; 
mais  on  les  a  accusés  aussi  de  voir  du  danger  partout,  de  vou- 
loir tout  supprimer  sous  prétexte  d'hygiène  ;  il  ne  faut  donc 
pas  qu'ils  épuisent  leur  force  et  leur  crédit  contre  des  moulins 
à  vent,  quand  les  vrais  ennemis  sont  de  jour  en  jour  plus  dan- 
gereux. C'est  pourquoi  je  vous  propose  la  thèse  suivante  dont 
l'opportunité  seule  me  paratt  discutable  : 

Tuissfi  L  —  A  côté  des  causes  de  jnorbidité  et  de  mortalité  tdles 
que  V  alcoolisme  et  les  logements  insalubres,  contre  lesquelles  il  est 
urgenJt  de  prendre  des  mesures  législatives  énergiques,  l'intoxvcor 
tion  par  le  plomb  ne  joue  dans  notre  pays  qu'un  rôle  très  effacé. 

.Je  ne  veux  pas  dire  par  là  bien  entendu  que  la  question  du 
saturnisme  ne  vaille  pas  la  peine  d'être  étudiée,  ni  que  je  man- 
que de  pitié  pour  les  victimes  du  plomb,  mais  il  me  semble 
qu'il  était  nécessaire,  en  présence  de  certains  emballements, 
de  certaines  exagérations,  de  placer  le  saturnisme  à  son  plan 
véritable  qui  est  le  second. 

C.  — •  Du  saturnisme  et  de  sa  gravité. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  de  l'empoisonnement 
aigu  par  le  plomb,  empoisonnement  très  rare  et  presque  jamais 
d'origine  professionnelle.  Quant  à  l'intoxication  chronique  qui 
seule  me  paraît  mériter  le  nom  de  saturnisme,  il  n'y  a  aucun 
doute  à  avoir  sur  sa  réalité.  Le  plomb  est  un  poison  pour 
lequel  il  n'y  a  ni  immunité,  ni  accoutumance,  c'est  dire  que 
tous  ceux  qui  sont  exposés  à  en  absorber  des  quantités  appré- 
ciables sont  par  ce  fait  fatalement  empoisonnés.  Il  semblerait 
que  quelques  individus  y  soient  plus  sensibles  que  d'autres 
(Meillère)  \  Le  plomb  absorbé  par  diverses  voies  se  trans- 
forme, croit-on,  dans  l'organisme  en  albuminate;  c'est  ainsi 
qu'il  circule  dans  le  sang,  mais  il  se  fixe  bientôt  dans  difiérents 
organes,  le  rein,  le  foie,  le  testicule,  les  os,  le  cerveau,  etc. 
Son  élimination  est  très  lente,  elle  est  peu  importante  par  les 

1  Mbillbrb.  Le  saturnisme,  Paris  1903. 

Quant  au  fait  signalé  par  la  Feuille  fédérale  du  13  jantier  1904,  que 
ce  sont  souvent  les  mêmes  ouvriers  qui  sont  atteints,  on  peut  aussi  bien 
Tattribuer  à  des  défauts  personnels  :  négligence,  saleté,  etc. 
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glandes  à  sécrétion  liquide,  elle  Test  plus  par  la  peau  et  le  gros 
intestin. 

Le  diagnostic  du  saturnisme  est  presque  toujours  très  facile: 
le  fameux  liseré  des  gencives  ne  manque  pour  ainsi  dire  jamais; 
quant  aux  autres  symptômes,  quelques-uns  sont  aussi  très 
caractéristiques  ;  telles  les  coliques,  les  paralysies  des  exten- 
seurs de  la  main.  Quant  à  l'anémie,  à  là  néphrite,  à  Tarthral- 
gie,  à  la  goutte,  à  Tasthme,  provoqués  par  le  plomb,  on  en  re- 
connaît le  plus  souvent  Torigine  par  les  anamnestiques  et  par 
la  constatation  simultanée  des  signes  pathognomoniques. 

Bien  rares  sont  les  cas  qui  échappent  au  médecin  ;  on  peut 
môme  dire  que  celui-ci  trouve  plus  de  saturnins  qu'il  n'y  en  a 
en  réalité,  car  il  suffit  souvent  qu'un  peintre  en  bâtiment  ait 
mal  au  ventre  pour  que  son  médecin  pense  aussitôt  à  l'intoxi- 
cation professionnelle. 

Il  y  a  un  point  qui  me  paraît  mériter  particulièrement  Tat- 
tention  :  quand  on  parle  de  saturnisme,  on  a  toujours  présent 
à  l'esprit  les  coliques  de  plomb,  et  l'on  oublie  peut-être  un 
peu  trop  les  autres  symptômes  plus  rares,  plus  graves,  plus 
tardifs  surtout  :  les  paralysies,  la  néphrite  interstitielle. 

La  colique  est  une  atteinte  violente,  mais  peu  profonde.  En 
général,  elle  survient  après  un  empoisonnement  relativement 
intense,  mais  durant  depuis  peu.  On  s'en  remet  vite  et  complè- 
tement à  la  condition  de  ne  pas  s'exposer  de  nouveau  au  poi- 
son, et  je  crois  que  les  médecins  la  considèrent  en  général 
comme  un  accident  bénin.  Il  en  est  tout  autrement  des  névri- 
tes, de  la  sclérose  artérielle  et  de  celle  du  rein  S  qui  sont  des 
lésions  graves  souvent  irrémédiables. 

Dans  quel  rapport  sont  ces  manifestations  graves,  insidieuses 
du  saturnisme,  avec  la  colique,  manifestation  au  contraire 
bénigne  et  frappante? 

Au  point  de  vue  numérique,  Tanquerel  des  Planches  donne 
pour  1217  cas  de  colique  :  lô7  de  paralysie  et  52  d'encéphalo- 
patfaie.  Au  point  de  vue  de  la  succession  de  ces  manifestations 
dans  le  temps,  je  crois  que  l'expérience  clinique  vient  bien 
montrer,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  que  les  malades 

^  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  relever  la  part  importante  prise  par  deux  de 
nos  maîtres  de  la  Faculté  de  Qenève,  dans  Tétude  scientifique  des  ces  mani- 
festations saturnines:  A.  Mayor.  Lésions  des  nerfs  intra-musculaires  dans 
un  cas  de  paralysie  saturnine,  Gaxetie  médicale  de  Paris,  1877,  N*  19.  — 
Prévost  et  Binbt.  Recherches  expérimentales  sur  Tintoxication  saturnine, 
Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom„  1889,  p.  606. 
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atteints  de  saturnisme  grave  ont  présenté  autrefois  des  coliques 
de  plomb. 

Sur  les  24  peintres  en  bfttiment  soignés  en  ces  sept  dernières 
années  à  THôpital  cantonal  pour  saturnisme,  nous  trouvons  17 
cas  de  colique  simple  sans  complications,  4  malades  atteints 
de  parésie  des  extenseurs,  tous  quatre  ayant  eu  ou  ayant  des 
coliques,  un  malade  atteint  de  néphrite  après  avoir  eu  à  main- 
tes reprises  de  nombreuses  atteintes  de  coliques,  un  malade 
atteint  de  colique  avec  cachexie  et  enfin  un  malade  pour  lequel 
les  anamnestiques  sont  insuffisants,  n*ayant  pas  de  colique  et 
soulfrant  de  crises  convulsives  faisant  diagnostiquer  Tencépha- 
lopathie  saturnine. 

Chez  ce  dernier  malade  seulement  le  saturnisme  grave  s'est 
installé  peut-être  sans  avertissement,  tandis  que  d'autre  part, 
dans  17  cas,  nous  n'avions  afiaire  qu'à  des  atteintes  tout  à  fait 
bénignes  \ 

La  colique  saturnine  amenant  presque  toujours  par  sa  vio- 
lence la  consultat^n  du  médecin,  et  sa  nature  étant  bien  diffi- 
cile à  méconnaître,  il  me  semble  que  le  saturnisme  à  son  début, 
à  sa  période  bénigne,  est  facile  à  dépister. 

Ceci  n'est  point  absolu,  cela  va  sans  dire,  et  si  j'avais  eu 
l'espoir  que  cela  pût  amener  à  des  constatations  intéressantes, 
j'aurais  recherché  dans  les  observations  de  l'Hôpital  cantonal 
si  les  ouvriers  exposés  professionnellement  au  saturnisme  sont 
plus  frappés  par  la  néphrite  interstitielle  '  que  les  autres.  Une 
remarque  du  prof.  Dieulafoy,  parlant  comme  commissaire  du 
gouvernement  devant  le  Sénat  français,  m'a  découragé.  Beau- 
coup de  saturnins,  dit-il  en  substance,  changent  de  métier  pour 
éviter  Tintoxication  saturnine  alors  qu'il  est  déjà  trop  tard, 
leur  néphrite  continue  d'évoluer,  et  ils  sont  alors  classés  dans 
les  hôpitaux  sous  d'autres  rubriques  professionnelles  que 
celles  qui  pourraient  permettre  de  reconnaître  la  véritable  étio- 
logie  de  la  maladie.  Trop  de  causes  sclérogènes  viennent  s'at- 
taquer à  ce  pauvre  rein  pour  que  cette -argumentation  subtile 
nous  émeuve  beaucoup  ;  aussi,  je  crois  pouvoir  fonnuler  cette 
thèse: 

^  Le  saturnisme  parait  plus  grave  et  plus  fréquent  à  Paris  qu*à  Genève. 
Dieulafoy  dans  une  enquête  personnelle  dans  les  hôpitaux  de  Paris  trouve 
eu  traitement  le  tnéme  jour^  31  peintres  avec  13  coliques,  4  paralysies,  3 
accidents  nerveux,  12  néphrites,  2  gouttes. 

'  D'après  le  D'  G.  Bertillon,  il  y  a,  en  France,  quatre  fois  plus  de  néph- 
rites chroniques  chez  les  peintres  que  chez  les  autres  ouvriers. 
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TnkBR  II.  —  UinUmcaJtion  far  le  plomb  se  révèie  presque 
toujours  à  son  demi  par  des  accidents  aigus-,  attirant  fortement 
FoMenUon  et  peu  graves  cependant  en  eux-mêmes.  Les  complica- 
tions graves  surviennent  presque  eocdusivement  chez  des  personnes 
n* ayant  pas  tenu  compte,  y  ar  lajorce  des  choses  ou  par  négli- 
gence, de  ces  premiers  avertissements. 

A  ee  propos  je  signale  la  coutume  de  quelques  patroos  qui 
renvoyaient  ou  refusaient  d'engager  des  ouvriers  ayant  eu  des 
eoliques  de  plomb,  pratique  vivement  attaquée  et  très  attaqua- 
ble en  etfet  au  point  de  vue  de  la  justice,  mais  très  soutenable 
au  contraire  au  point  de  vue  purement  hygiénique. 

D.  —  Des  professions  exposant  au  saturnisme. 

L'empoisonnement  par  le  plomb  menace  tout  le  monde,  les 
pots  d'étain  pauvre,  les  faïences,  les  toiles  cirées,  les  bouchons 
des  siphons,  les  casseroles  mal  étamées,  la  grenaille  du  gibier, 
les  emplâtres,  les  jouets  d'enfants,  les  soudures  de  bottes 
de  conserves,  les  papiers  métalliques  enveloppant  le  tabac  ou 
les  aliments,  le  crin,  les  étoffes  teintes  par  des  couleurs  au 
plomb,  le  pain  cuit  dans  un  four  chauffé  avec  des  matériaux  de 
démolition  ou  fabriqué  de  farines  broyées  avec  des  meules  ré- 
parées à  la  céruse,  toutes  ces  choses  usuelles  et  bien  d'autres 
encore  peuvent  donner  et  ont  donné  lieu  à  des  empoisonne- 
ments saturnins.  Des  autorités  médicales  admettent  que  la 
quantité  de  plomb  absorbée  journellement  par  un  citadin  dans 
les  conditions  ordinaires  s'élève  à  plus  d'un  milligramme; 
cette  quantité  facilement  tolérée  est  de  beaucoup  dépassée 
quand  il  y  a  une  cause  particulière  d'intoxication. 

A  côté  des  cas  de  saturnisme  accidentels  qui  sont  du  reste 
assez  fréquents,  ce  qui  nous  intéresse  ici,  ce  sont  les  faits  de 
saturnisme  d'origine  professionnelle.  Or  le  nombre  des  profes- 
sions exposant  à  l'empoisonnement  par  le  plomb  est  énorme  : 
Layet  en  comptait  récemment  138  et  la  liste  s'en  allonge  cha- 
que jour  avec  les  progrès  de  la  civilisation.  L'énumôration  de 
ces  professions  plus  ou  moins  dangereuses  serait  fastidieuse  et 
peu  utile  pour  nous. 

Cela  vous  intéressera  sans  doute  davantage  de  savoir  com- 
ment se  répartissent  au  point  de  vue  professionnel,  les  satur- 
nins traités  à  l'Hôpital  cantonal  pendant  ces  sept  dernières 
années  (de  1900  à  1906  inclusivement). 

J'ai  retrouvé  46  observations  de  saturnins  sur  lesquels  j'en 
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élimine  deux  où  le  diagaostic  ne  me  paratt  pas  «uffisaifn&ent 
établi  (Pour  deux  ou  trois  autres,  il  est  douteux). 

Il  reste  donc  44  cas  soit  6  par  an  en  moyenne  ;  sur  ces  44 
malades  il  se  trouve  24  peintres  en  bâtiments,  8  émaiUeurs,  2 
faïenciers,  4  ferblantiers,  2  nielleui*s,  2  plombiers,  1  cultiva- 
teur, 1  tisserand,  1  serrurier,  2  pierristes,  1  typographe  ;  enfin, 
qui  l'aurait  cru,  1  pécheur  au  filet,  victime  aussi  de  son  pai- 
sible métier. 

Par  cette  simple  énumération.  on  constate  la  diversité  des 
professions  exposant  à  Tempoisonnement  par  le  plomb.  Ces 
chiffres  absolus  ne  donnent  pajs  tout  à  fait  une  idée  du  danger 
relatif  de  ces  métiers  ;  il  faudrait  se  rapporter  au  nombre  total 
des  ouvriers  occupés  dans,  chacune  des  professions  mention- 
nées. Le  pourcentage  des  malades  se  trouverait  probablement 
fort  élevé  pour  les  émailleurs  et  les  nielleurs,  et  d'autre  part, 
comme  les  peintres  en  bâtiment  constituent  une  corporation 
nombreuse,  ce  même  pourcentage  ne  serait  pas  bien  élevé 
pour  eux. 

N'oublions  pas  non  plus  que  tous  les  saturnins  ne  passent 
pas  dans  les  salles  de  l'Hôpital  cantonal.  Dans  les  registres  de 
la  Policlinique  nous  avons  pu  constater  qu'il  avait  été  soigné 
dans  cet  établissement,  entre  1901  et  1906  inclusivement,  17 
saturnins  dont  6  envoyés  à  l'Hôpital  cantonal,  qu'il  ne  faut  donc 
pas  compter  à  double.  Les  11  cas  restant  étaient  naturellement 
les  plus  bénins  et  plusieui*s  des  malades  ne  se  sont  présentés 
qu'à  une  seule  consultation.  Parmi  ces  11  malades  il  y  avait 
un  Espagnol  souffrant  de  coliques  saturnines  d'origine  acci- 
dentelle. Pour  les  autres  les  renseignements  sont  trop  incom- 
plets pour  que  nous  puissions  en  tirer  quelques  données  inté- 
ressantes. Retenons  cependant  ceci  :  17  malades  en  6  ans,  cela 
représente  pour  la  policlinique  3  malades  par  an  sur  un  total 
annuel  de  6000  h  8000.  Ce  n'est  évidemment  pas  beaucoup. 

Les  chiffres  précis  de  l'Hôpital  cantonal  nous  montrent  bien 
que  les  peintres  ne  représentent  guère  que  la  moitié  des  satur- 
nins, par  conséquent  je  crois  pouvoir  formuler  la  thèse  sui- 
vante : 

Thèse  III.  —  Il  y  a  un  très  grand  noirJyre  de  professions 
exposant  au  saturnisme;  aussi,  même  en  admettant  que  par  une 
loi  on  parvint  à  supprimer  complètement  l'empoisonnement  par  le 
plomb  chez  les  peintres  en  bâthnent,  on  n'aurait  diminué  ainsi 
que  de  moitié  le  nombre  total  des  saturnins. 
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Vous  direz  que  ce  serait  déjà  quelque  chose  ;  d'accord  !  mais 
il  est  je  crois  nécessaire  d'insister  sur  le  fait  qu'il  n'y  a  pas  que 
les  peintres  exposés  à  l'intoxication  saturnine,  ce  que  parais- 
sent croire  quelques  personnes  insuffisamment  informées,  et 
puisque  notre  pouvoir  législatif  veut  pr^dre  des  mesures  con- 
tre Tempoisonnement  par  le  plomb,  il  faut  lui  dire  qu'il  n'a 
aucune  raison  pour  négliger  les  nomoreux  groupes  d'ouvriers, 
aussi  exposés  et  même  plus  exposés  que  les  plfttriei*s-peintres. 

E.  —  Prophylaxie  générale  du  satumiême. 

On  devient  saturnin  en  absorbant  chaque  jour  de  petites 
quantités  de  plomb  ou  de  composés  de  plomb,  qui  s'accumu- 
lent dans  l'organisme  et  finissent  par  produire  les  accidents. 

Pour  les  uielleui*s,  émailleurs,  tailleurs  de  limes,  pierristes, 
cardeurs  de  crin,  trieurs  de  timbres-poste  \  etc.,  Pabsorbtion 
se  fait  surtout  sous  forme  de  poussières  dégagées  par  le  travail 
lui-même  et  pénétrant  dans  les  voies  respiratoires  et  digestives. 
Pour  les  plombiers,  soudeurs,  typographes,  l'empoisonnement 
se  produit  chez  les  ouvriers  peu  soigneux,  roulant  des  cigaret- 
tes et  prenant  leurs  repas  avec  des  mains  souillées.  Pendant 
raffinage,  la  coupellation,  la  fabrication  des  caractères  d'im- 
primerie, il  se  dégage  du  plomb  des  gaz  pouvant  être  absorbés 
et  par  conséquent  dangereux.* 

Donc  les  poussières  et  la  saleté  des  mains,  dans  quelques 
métiers  peu  répandus  les  gaz  délétères,  voilà  quelles  sont  les 
formes  sous  lesquelles  le  plomb  et  ses  composés  sont  le  plus 
dangereux;  voilà  ce  qu'il  faut  s'efibrcer  de  supprimer  pour 
tous  les  ouvriers  exposés  si  peu  que  ce  soit  à  utiliser  les  pro- 
duits plombifères,  à  moins  que  Ton  ne  préfère  interdire  simple- 
ment, l'emploi  du  plomb  et  de  ses  sels,  ce  qui  évidemment 
serait  plus  sûr  et  plus  radical. 

Mais  il  n'y  a  pas  besoin  de  réfléchir  longtemps  pour  se  ren- 
dre compte  que  cette  suppression  entraînerait  presque  celle  de 
la  civilisation  toute  entière  ;  les  conduites  d'eau  et  de  gaz,  les 
caractères  d'imprimerie,  les  accumulateurs,  l'émail,  les  glaces, 
la  soudure,  contiennent  du  plomb,  doivent  contenir  du  plomb. 
Et  si  on  interdit  ce  métal,  pour  quelques  cas  de  maladie,  il  n'y  a 
pas  de  raison  pour  ne  pas  interdire  aussi  le  pétrole,  la  benzine, 

<  L^admioidtratioQ  anglaise  vient  d'interdire  remploi  de  couleurs  au 
plomb  pour  ses  timbres-poste. 
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le  gaz  d'éclairage,  les  calorifères,  les  automobiles  qui  causent 
chacun  bien  plus  d'accidents  et  de  morts  que  le  plomb.  On  dira 
que  personne  ne  demande  cette  suppression  radicale,  que  je 
sors  de  mon  sujet  pour  le  seul  plaisir  d'arriver  à  des  conclu- 
sions ridicules,  et  qu'il  ne  doit  être  question  en  somme  que  des 
peintres  en  bâtiment  et  de  la  céruse.  Je  ne  l'oublie  pas,  et  je 
vais  m'en  occuper;  auparavant  cependant  laissez-moi  formuler 
cette  thèse  qui  je  le  pense  sera  appuyée  par  tous  les  médecins 
ici  présents: 

THi»E  IV.  —  Pour  un  grand  nombre  de  professions  dont  les 
ouvriers  utilisent  lephmb  et  ses  composés^  et  pour  lesquelles  on 
ne  peut  espérer  le  remplacement  de  ces  produits  par  Vautres 
inoffensifs,  U  est  nécessaire  de  prendre  des  mesures  hygiéniques 
simples  et  strictes^  afin  de  diminuer  et  peut-être  même  de  suppri- 
mer les  ca^  de  saturnisme  dont  elles  peuvent  être  la  cau^e. 

Ces  mesures  seront  l'interdiction  de  fumer  et  de  manger  en 
travaillant,  l'obligation  de  poser  ses  vêtements  de  travail  et  de 
se  laver  les  mains  avant  d'aller  prendre  ses  repas,  et  enfin, 
autant  que  faire  se  peut,  la  suppression  des  poussières  dans  les 
ateliers. 

Sur  ce  dernier  point,  je  me  rencontre  avec  mon  collègue 
Mallet  qui  tout  à  l'heure  va  vous  recommander  aussi  pour  un 
autre  motif  bien  plus  impérieux*,  cette  lutte  contre  les  pous- 
sières d'atelier.  Je  pourrais  mime  au  seul  propos  du  satur- 
nisme parler  de  la  poussière  de  la  rue,  puisque  les  hygiénistes 
y  ont  rencontré  des  quantités  appréciables  de  plomb  '• 

F.  —  Etiologie  du  saturnisme  chez  les  peintres  en  bâtiment. 

Le  projet  de  loi  actuellement  eu  discussion  ne  s'occupe  que 
des  peintres  en  bâtiment.  C'est  d'eux  que  nous  allons  parler 
plus  en  détail. 

Quels  sont  les  produits  au  plomb  qu'ils  utilisent  ? 

D'abord  les  oxydes  :  la  litharge  qui  a  la  propriété  de  rendre 
les  huiles  siccatives  en  les  oxydant,  et  le  minium  qu'on  utilise 
pour  les  premières  couches  que  l'on  donne  au  fer  ;  puis  les 
chromâtes,  de  couleur  jaune  et  rouge,  très  toxiques,  mais  rela- 
tivement peu  employés  ;  enfin  un  carbonate  hydraté,  la  céruse 
dont  il  est  justement  question   d'interdire  l'emploi.  Il  faut 

1  La  prophylaxie  de  la  tuberculose. 

»  MossKLMAN  et  HÉBRANT.  Journal  d'hygiène^  1896,  p.  522. 
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encore  mentionner  le  sulfate  de  plomb  capable,  paraît-il,  de 
remplacer  la  céruse. 

L'absorption  de  ces  produits  peut  se  faire  par  la  peau,  par 
des  plaies,  par  Tappareil  digestif  ou  les  voies  respiratoires. 

L'absorption  par  la  peau  saine  est  tout  à  tait  négligeable 
dans  la  pratfque.  Aucun  médecin  no  craint  des  applications 
prolongéesd'eaudeGoulardS  ni  d'emplâtre  diachylon,  et  pour- 
tant Tune  contient  de  l'acétate  de  plomb  et .  l'autre  de  la 
litharge  eu  assez  grande  quantité. 

Ce  qui  est  à  redouter  en  revanche,  c'est  l'absorption  par  les 
petites  plaies  superficielles  si  fréquente  chez  les  ouvriers. 

L'absorption  par  l'appareil  respiratoire  peut  se  faire  sous 
deux  formes  :  les  émanations  gazeuses  et  les  poussières. 

Pour  ce  qui  est  des  émanations  gazeuses  à  la  température 
ordinaire,  le  seul  fait  qui  pourrait  faire  croire  à  leur  danger  est 
celui  qui  est  rappoité  dans  le  Traité  de  toxicologie  de  Lewin  :  il 
s'agit  de  deux  enfants  devenus  saturnins  pour  avoir  couché 
dans  une  chambre  fraîchement  peinte  à  la  céruse.  Malgré  ce 
fait,  ce  que  l'on  sait  du  peu  de  volatilité  du  plomb  comparati- 
vement à  celle  du  mercui'e  par  exemple,  permet  de  penser  que 
ces  émanations  sont  insignifiantes.  Il  n'en  est  pas  de  môme, 
bien  entendu,  de  celles  que  dégagent  le  travail  au  chalumeau. 

Les  poussières,  elles,  sont  très  redoutables,  quel  que  soit 
leur  mode  de  production.  On  peut  se  disputer  sur  le  fait  de 
savoir  si  leur  absorption  se  fait  surtout  dans  le  poumon  ou  sur- 
tout dans  le  tube  digestif  (je  suis  plutôt  porté  à  admettre  cette 
dernière  hypothèse),  mais  tout  le  monde  est  d'accord  pour 
reconnaître  leur  grand  danger. 

Le  seul  saturnin  qui  soit  actuellement  en  traitement  à  l'Hô- 
pital cantonal  est  un  Italien,  plus  ou  moins  évadé  d'une  fabri- 
que de  son  pays  oii  l'on  prépare  les  couleurs  par  le  broyage  à 
sec,  ce  qui  produit  naturellement  beaucoup  de  poussière.  A 
l'entendre,  tous  ses  camarades  sans  exception  étaient  satur- 
nins malgré  des  prescriptions  hygiéniques  judicieuses  et  bien 
observées. 

On  ne  peut  s'empêcher  de  penser  encore  ici  à  ces  terribles 
fabriques  de  céruse,  où  le  prof.  Grisolle  proposait  autrefois  de 
faire  travailler  les  condamnés.  Or  aujourd'hui  la  fabrication  de 

^  Il  y  a  cependant  dans  la  littérature  un  ou  deux  faits  qui  engagent  à  la 
prudence. 
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la  céruse,  il  est  intéressant  de  le  noter  en  passant,  est  devenue 
sans  danger  dans  les  usines  bien  installées,  où  le  broyage  se 
fait  sous  rhuile,  ce  qui  supprime  la  poussière. 

Quant  à  l'introduction  du  toxique  par  le  tube  digestif,  elle 
se  fait  comme  je  viens  de  le  dire  sous  forme  de  poussière,  et 
aussi  par  Tintermédiaire  de  la  cigarette,  des  mains  sales,  des 
aliments  pris  en  habit  de  travail,  voire  même  en  travaillant. 
C'est  probablement  par  les  voies  digestives  que  Tabsorptiou 
est  la  plus  active  et  par  conséquent  le  plus  à  craindra 

Reprenons  maintenant  individuellement  les  observations  de 
THôpital  cantonal  que  nous  considérerons  au  point  de  vue  étio- 
logique.  Malheureusement  pour  plusieurs  malades,  Tinterne 
s'est  contenté  de  noter  :  plâtrier-peintre  ou  peintre  en  bâti- 
ment, sans  faire  préciser  le  genre  de  travail  ayant  donné  lieu  à 
l'intoxication,  estimant  sans  doute  avec  beaucoup  d'autorités 
médicales  que  le  seul  fait  d'être  peintre  constituait  une  expli- 
cation suffisante  du  saturnisme. 

1900.  —  2  Italiens,  pas  d'indications  étiologiques. 
.  1901.  —  2  Italiens,  1  Carougeois  :  Un  des  Italiens  avait  l'ha- 
bitude de  tenir  un  mouchoir  devant  sa  bouche  pour  faire  un 
travail  qui  n'est  pas  spécifié  (vraisemblablement  un  travail 
produisant  des  poussières).  Depuis  six  mois  il  se  départit  de 
cette  précaution,  et  c'est  à  cette  négligence  qu'il  attribue  sa 
maladie.  L'autre  Italien  a  préparé  lui-même  beaucoup  de 
céruse;  quant  au  Carougeois  c'est  un  alcoolique  avéré  pris  de 
coliques  après  avoir  raclé  de  vieilles  peintures. 

1902.  —  Année  chargée,  6  Italiens,  1  Tessinois.  Quatre  de  ces 
malades  sans  indication  particulière.  Un  Italien  est  alcoolique; 
il  est  noté  qu'il  a  raclé  des  volets.  Un  autre  âgé  de  52  ans  a  eu 
des  coliques  de  plomb  à  15  ans,  à  40  ans,  à  48  ans  et  à  52  ans, 
ce  qui  prouve  en  tous  cas  que  le  plomb  n'est  pas  toujours  un 
poison  bien  pressé  de  terminer  son  œuvre.  Quant  au  dernier 
malade,  on  peut  à  peine  le  compter  comme  saturnin  ;  il  est 
atteint  d'une  diarrhée  fétide  ;  nous  manquons  de  renseigne- 
ments étiologiques  à  son  sujet. 

1903.  —  3  Italiens,  1  Tessinois.  Un  des  Italiens  broyait  lui- 
même  la  céruse,  il  grattait  de  vieilles  peintures  avec  du  papier 
de  verre  ;  la  poussière  le  faisait  tousser,  et  enfin  il  ne  se  lavait 
pas  les  mains  pour  manger.  Un  autre  grattait  souvent  des 
peintures,  et  ne  se  lavait  pas  volontiers  les  mains.  ].e  troisième 
Italien  eut  des  coliques  à  30  ans  à  Lyon,  puis  à  60  ans,  à  65 
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aos,  à  67  ans,  à  69  ans  ;  depuis  cet  &ge  il  ne  s'est  plus  soigné 
que  pour  néphrite  interstitielle.  Il  meurt  à  Thôpital  à  78  ans 
d'un  ulcère  de  l'estomac  perforé.  C'est  le  seul  décès  survenu  à 
l'Hôpital  pendant  ces  sept  années,  plus  ou  moins  imputable  au 
saturnisme.  Ici  aussi  le  plomb  ne  a'est  pas  montré  un  poison 
bien  rapide.  Quant  au  Tessinois,  il  brassait  des  couleurs  à  la 
céruse  (,?)  ;  nous  n'en  savons  pas  davantage. 

1904.  —  Un  seul  cas,  un  Genevois  alcoolique  avéré,  ftgé  de 
45  ans  ;  il  a  eu  des  coliques  à  2j  ans,  actuellement  il  a  une 
légère  parésie  des  extenseurs,  un  liseré  difficile  à  percevoir, 
pas  de  colique,  ni  de  néphrite. 

J90Ô.  —  Un  Plainpalistain,  1  Valaisan,  3  Italiens.  Un  des 
Italiens  est  un  imbécile,  ayant  déjà  séjourné  à  Bel-Air,  un 
antre  s'est  intoxiqué  il  Evian,  nous  ne  savons  comment.  Le 
troisième  faisait  souvent  du  grattage  à  sec.  Le  Valaisan  a  eu 
autrefois  des  coliques  à  Lausanne  à  la  suite  de  rftclage  de 
vieilles  peintures.  Actuellement  il  est  seulement  hanté  par  la 
crainte  du  plomb,  il  est  soigné  comme  névropathe.  Ce  cas  ne 
peut  donc  pas  entrer  dans  notre  statistique.  Le  Plainpalistain 
fume  en  travaillant,  et  avoue  n'avoir  pas  pris  toutes  les  pré- 
cautions d'usage. 

1906,  —  2  Genevois,  1  Piémontais.  Ce  dernier  soigné  il  y  a 
peu  de  temps  pour  coliques  légères  reprend  de  nouveau  des 
coliques  en  1906;  il  se  guérit  en  12  jours  ;  il  rentre  à  l'Hôpital 
le  8  novembre  et  y  meurt  subitement,  probablement  d'une 
hypertrophie  du  thymus,  constatée  à  l'autopsie.  Un  Genevois 
soigné  en  1904  pour  alcoolisme  souifre  actuellefhent  de  coliques, 
il  se  tord  de  douleurs  dans  son  lit  en  présence  du  médecin, 
mais  il  se  lève  à  5  h.  du  matin  pour  aller  fumer  au  jardin. 
Etiologie  :  raclage  de  vieilles  peintures.  Enfin  un  Genevois, 
dégénéré  simulateur,  ayant  séjourné  à  Bel-Air  veut  se  faire 
admettre  à  l'Hôpital  pour  coliques  de  plomb.  On  le  garde  deux 
jours  en  février  et  un  jour  eu  octobre.  J'élimine  aussi  ce  cas  de 
\si  statistique. 

Sur  24  cas  de  saturnisme  avéré  chez  des  peintres  en  bâti- 
ment, nous  en  trouvons  donc  9  pour  lesquels  l'observation  ne 
porte  pas  d'indication  spéciale  sur  l'étiologie  ;  cela  ne  veut  pas 
dire  qu'un  interrogatoire  dirigé  dans  ce  sens  n'eût  pas  fait  dé- 
couvrir à  un  interne  avisé  les  mômes  causes  d'empoisonnement 
que  nous  avons  relevées  pour  les  autres  malades.  En  revanche 
dans  les  observations  où  l'étiologie  est  précisée,  il  est  noté  six  fois 
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que  Touvrier  s'était  livré  à  des  raclages  de  vieilles  peiutures,  opé- 
ratîoti  éminemment  dangereuse.  4  fois  que  les  précautions  élé- 
Tueataires  de  propreté  n'ont  pas  été  prises,  3  fois  que  Touvrier 
préparait  lui-même  la  céruse  ;  enfin  3  fois  on  relève  la  coexia- 
téuce  de  Talcoolisme,  et  une  fois  il  s'agit  d'un  anormal  -au 
point  de  vue  intellectuel. 

L'influence  de  l'alcoolisme  sur  le  saturnisme  est  je  crois  assez 
grande,  mais  elle  est  à  mon  avis  surtout  indirecte.  Il  est  bien 
évident  que  les  névrites,  par  exemple,  peuvent  être  dues  au 
plomb  et  à  l'alcool,  de  même  les  altérations  scléreuses.  les 
troubles  cérébraux,  mais  en  somme  l'alcoolisme  est  une  into- 
xication, le  saturnisme  en  est  une  autre.  On  ne  peut  à  mon  avis 
aller  jusqu'à  faire  avec  le  prof.  Treille  de  l'empoisonnement  par 
le  plomb  la  section  saturnine  de  l'alcoolisme*.  L'influence  pré- 
disposante et  aggravante  de  l'alcoolisme  me  paraît  surtout 
a 'exercer  en  ce  sens  que  l'ouvrier  buveur  quitte  souvent  son 
travail  pour  aller  se  désaltérer  tout  souillé  de  peinture,  qu'il 
néglige  sa  toilette,  qu'il  roule  de  ville  en  ville,  faisant  souvent 
des  besognes  dangereuses  dont  on  ne  veut  pas  charger  de  bons 
ouvriers  sédentaires. 

On  a  dit  aussi  que  la  gastrite  hyperchlorhydrique  pouvait 
faciliter  dans  certains  cas  l'absorption  du  plomb  (Potain). 

c^  Il  n'y  a  que  les  saligauds  et  les  alcooliques  qui  s'empoi- 
sonnent »,  a-t-on  dit  devant  le  Sénat  français.  En  somme  sali- 
gaud  et  alcoolique,  cela  ne  fait  bien  souvent  qu'un  ;  si  par 
extraordinaire  cela  fait  deux,  il  me  semble  qu'au  point  de  vue 
du  saturnisme,  irest  encore  plus  dangereux  d'être  le  saligaud 
que  Talcoolique. 

Quoiqu'il  en  soit  de  cette  question  accessoire,  il  me  pai'att 
évident  que,  si  l'anamnèse  de  tous  les  saturnins  avait  été  pous- 
sée du  côté  étiologique,  nous  pourrions  expliquer  presque  tous 
les  cas  d'empoisonnement  par  des  fautes  contre  l'hygiène,  fau- 
tes qu'il  me  paraît  facile  d'empêcher  sans  qu'il  soit  pour  cela 
nécessaire  de  condamner  toutes  les  couleurs  au  plomb.  Je  vous 
propose  donc  cette  thèse  où  j'introduis  le  mot  presque^  parce 
que  je  ne  puis  avoir  une  certitude  absolue  de  ce  que  j'avance  : 

Thèse  V.  —  Un  peintre  en  bâtiment  travaillant  'propretnent^ 
premmt  des  soins  de  toilette  élémentaire  et  ne  se  livrant  pas  à  un 

^  Treille.  La  cénise.  Communication  à  la  Société  médicale  des  prati- 
ciens de  Paris,  21  avril  iy05. 
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travail  dangereux  id  que  le  grattage  à  sec  des  vieiUes  peintures, 
est  presque  certain  de  ne  jamais  devenir  saturnin. 

Cette  affirmation  est  encore  corroborée  par  le  grand  nombre 
de  ces  «  patrons-oavriers  »  et  de  ces  bons  ouvriers  qui  travail- 
lent toute  leur  vie  avec  des  couleurs  au  plomb,  sans  en  avoir 
jamais  subi  aucun  dommage. 

G.  —  Delà  prophylaxie  du  saturnisme  chez  les 
peintres  en  bâtiment 

Nous  nous  trouvons  tous  d'accord,  n'est-ce  pas,  pour  affir- 
mer que  le  saturnisme  est  une  intoxication  quelquefois  très 
grave  et  qu'il  est  bon  de  prendre  des  mesures  pour  le  limiter 
autant  que  possible.  Les  avis  diffèrent  sur  les  moyens  à 
employer  :  il  y  a  ici  comme  ailleurs  des  réglementaristes  et  des 
abolitionnistes.  Pour  cette  fois,  je  suis  réglementariste;  je  m'en 
Tais  vous  exposer  pourquoi. 

Les  plus  toxiques  des  produits  plombifères  utilisés  eu  pein- 
ture sont,  d'après  le  prof.  Armand  Gautier,  en  premier  lieu 
les  chromâtes,  ensuite  le  minium,  puis  la  céruse;  enfin  le  sul- 
fate nouvellement  lancé  dans  le  commerce  serait  le  moins  dan- 
gereux de  tous. 

A  ce  propos  j'ouvre  une  petite  parenthèse  pour  vous  signaler 
l'intéressante  thèse  de  M.  Gabaglio,  faite  récemment  chez  le 
prof.  Duparc  à  l'Ecole  de  chimie  de  Genève.  Les  expériences 
rapportées  dans  cette  thèse  montrent  que  la  solubilité  du  sul- 
fate de  plomb  dans  le  suc  gastrique  artificiel  à  la  température 
du  corps  est  beaucoup  moindre  que  celle  de  la  céruse.  Mais 
l'organisme  vivant  n'est  pas  une  cornue  ;  il  produit  bien  d'au- 
tres sécrétions  que  le  suc  gastrique,  et  ces  expériences  ne  cons- 
tituent qu'une  présomption  en  faveur  du  sulfate,  présomption 
du  reste  sérieusement  appuyée  par  la  vieille  pratique  qui  con- 
siste à  administrer  comme  contrepoison  du  plomb  soit  de 
Taeide  sulfurique  dilué,  soit  un  sulfate  alcalin.  Je  ferme  ici  la 
parenthèse. 

Les  abolitionnistes  que  proposent-ils?  Qu'a-t-on  voté  eu 
France?  L'interdiction  de  la  céruse  pour  la  peinture  inté- 
rieure. 

Ceci  me  paraît  trop  peut-être,  trop  peu  certainement. 

Trop  peu  si  l'on  songe  que  l'on  continuera  à  employer  le 
minium  en  énorme  quantité,  trop  peu  si  l'on  pense  à  tous  les 
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travaux  extérieurs  qui  se  feront  encore  à  la  céruse.  On  aura 
donné  peut-être  à  l'ouvrier  une  sécurité  trompeuse;  il  conti- 
nuera à  manger  les  mains  sales,  à  gratter  les  vieilles  peintures, 
à  rouler  des  cigarettes  en  travaillant.  Il  s'intoxiquera  comme 
devant  et  lé  service  médical  de  notre  hôpital  ne  verra  guère 
baisser  sa  moyenne  annuelle  de  peintres  saturnins. 

Que  cette  mesure  soit  tout  à  fait  insuffisante,  cela  m'appa- 
raît  comme  certain  ;  qu'elle  soit  de  trop  je  n'en  voudrais  pas 
jurer,  car  ceci  m'amène  à  poser  la  question  sur  le  terrain 
industriel,  ce  qui  me  fait  sortir  de  ma  petite  compétence.  Il 
est  évident  que  si  les  gens  du  métier  venaient  nous  dire  :  «  On 
supprime  la  céruse,  fort  bien;  nous  emploierons  tout  aussi 
volontiers  le  blanc  de  zinc  ou  le  litbopon  »,  aucun  médecin  ne 
serait  assez  insensé  pour  s'opposer  à  cette  suppression  ;  bien  au 
contraire,  môme  sans  y  attacher  une  grande  importance,  cha- 
cun d'eux  l'approuverait.  Mais  malheureusement  les  gens  du 
métier  n'ont  pas  du  tout  l'air  de  prendre  les  choses  si  tran- 
quillement. 

Je  l'ai  dit  et  le  répète,  je  ne  suis  pas  compétent  sur  la  ques- 
tion industrielle,  mais  voici  cependant,  sous  toutes  réserves,  ce 
que  j'ai  appris  ces  derniers  temps  :  Les  sels  de  plomba  la  céruse 
en  particulier,  forment  avec  les  acides  de  l'huile,  des  savons 
métalliques,  ce  que  ne  peuvent  faire  ni  les  blancs  de  zinc  ni 
les  blancs  de  baryum  ;  c'est  k  cette  propriété  chimique  que  la 
peinture  à  la  céruse  doit  ses  qualités  particulières  de  solidité 
et  de  durée,  qui  fout  qu'on  ne  peut  l'interdire  pour  les  travaux 
extérieurs. 

Les  essais  faits  avec  les  succédanés  de  la  céruse  ont  en  géné- 
ral été  peu  heureux.  Le  gouvernement  belge  qui  avait  interdit 
l'emploi  du  carbonate  de  plomb  pour  ses  chemins  de  fer  a  dû 
i-evenir  récemment  sur  sa  décision  ;  la  maison  Leciaire  ou  plu- 
tôt celle  des  successeurs  de  Leciaire,  l'honorable  et  vaillant 
novateur  dont  j'ai  parlé  au  début,  se  pique  de  suivre  les  tradi- 
tions de  son  fondateur,  et  pourtant  j'ai  lu  qu'elle  emploie  15.000 
kilog.  de  céruse.  Ces  petits  faits  ont  leur  éloquence,  et  j'ai 
peine  à  croire  que  la  routine  soit  la  seule  raison  qui  empêche  le 
blanc  de  plomb  d'être  abandonné.  Si  donc  la  céruse  est  si 
indispensable  pour  les  travaux  extérieurs,  il  est  probable 
qu'elle  a  aussi  de  grands  avantages  pour  les  travaux  intérieurs. 
Il  n'y  aurait  donc  lieu  de  l'interdire  que  s'il  n'était  pas  possi- 
ble d'éviter  ses  effets  toxiques,  et  si  ceux-ci  étaient  vraiment  si 
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eflroyables  qu'on  a  voulu  le  faire  croire.  Je  dirais  alors  que  la 
santé  et  la  vie  des  hommes,  et  tout  le  monde  le  dirait  avec  moi, 
passe  avant  la  peinture. 

Comme  il  me  paraît  au  contraire,  non  seulement  possible, 
mais  même  facile  d'éviter  Tintoxication,  je  ne  vois  pas  alors  de 
raison  à  une  interdiction  qui  serait  regrettable  au  point  de  vue 
industriel. 

La  litbarge,  employée  surtout  pour  ses  propriétés  oxydantes, 
peut  être,  je  le  crois,  remplacée  par  Toxyde  de  manganèse, 
tant  mieux!  Le  minium  lui  paratt,  pour  le  moment  du  moins, 
indispensable  pour  la  première  couche  à  donner  au  fer.  Je  le 
regrette  ! 

En  somme,  il  paraît  industriellement  bien  difticile  de  suppri- 
mer toutes  les  couleurs  au  plomb  ;  les  prohibitions  ne  pourront 
jamais  être  que  partielle.s,  et  on  aura  toujours  besoin  à  côté 
d'elles  d'une  réglementation  sérieuse;  cette  réglementation 
quelle  sera-t-elle  ? 

D'abord  pour  la  préparation  des  couleurs,  il  faut  eu  interdire 
le  broyage  et  le  mélange  à  sec  II  faut  interdire  aussi  l'importa- 
tton  de  couleurs  au  plomb  qui  ne  seraient  pas  déjà  broyées  à 
l'huile  et  prêtes  k  l'usage. 

Il  faut  interdire  aussi  à  l'ouvrier  de  prendre  dans  la  main  la 
masse  qu'il  va  appliquer  sur  le  mur  avec  une  petite  spatule, 
cela  à  cause  des  écorchures  que  peut  présenter  cette  main  ;  il 
n'a  qu'à  se  servir  d'une  palette,  comme  il  le  fait  du  reste  le 
plus  souvent. 

U  faut  interdire  le  ponçage  à  sec  au  papier  de  verre,  puisque, 
aussi  bien,  on  peut  le  faire  autrement  et  que  ce  ponçage  pro- 
duit de  la  poussière. 

Il  faut  interdire  de  brûler  les  nœuds  du  bois  au  chalumeau, 
ce  qui  peut  dégager  des  vapeurs  toxiques. 

Il  faut  interdire  suilout  le  raclage  à  sec  des  vieilles  pein- 
tures. On  m'a  dit  que  cela  ne  se  fait  plus  ;  six  des  observations 
de  l'Hôpital  cantonal  prouvent  le  contraire  ;  elles  prouvent 
aussi  que  ce  genre  de  travail  est  des  plus  dangereux  ;  heureu- 
sement on  peut  le  prohiber  facilement  sans  gêner  personne,  il 
existe  des  procédés  simples  et  peu  coûteux  qui  permettent  de 
nettoyer  sans  péril  les  anciennes  couches. 

Enfin,  il  faudrait  empêcher  les  ouvriers  de  fumer  en  travail- 
lant, la  cigarette  surtout  ;  il  faudrait  les  obliger  à  avoir  des 
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habits  de  travail  servant  exclusivement  pour  le  travail  ;  il  fau- 
drait surtout  mettre  des  lave-mains  à  leur  disposition  et  leur 
faire  comprendre  pour  quelles  raisons  on  leur  recommande  de 
s'en  servir. 

Peut-être  serait-il  bon  d'instituer  une  visite  médicale  obliga- 
toire une  ou  deux  fois  l'an.  £n  tous  cas  il  faudrait  que  tous  les 
cas  de  saturnisme  fussent  annoncés  au  Bureau  de  Salubrité  et 
fussent  de  la  part  de  celui-ci  l'objet  d'une  enquête  sérieuse. 

Somme  toute  ces  prescriptions  sont,  comme  vous  le  voyez, 
assez  simples.  J'ai  l'idée,  est-ce  une  illusion,  qu'elles  seraient 
très  efficaces.  Il  me  semble  en  tous  cas  qu'il  vaut  la  peine  d'eu 
faire  l'expérience  avant  de  prendre  des  mesures  prohibitives 
qui  seront  hygiéniquement  insuffisantes,  et  que  les  nécessités 
industrielles  obligeront  peut  être  à  rapporter. 

On  me  dira  :  les  ouvriers  s'habituent  au  danger  et  bientôt 
négligent  les  précautions  qu'ils  prenaient  au  début  de  leur  car- 
rière. Cela  est  vrai  en  partie,  mais  est-ce  parce  que  quelques 
habitués  du  vertige  ne  craignent  pas  de  franchir  les  barrières, 
qu'on  n'en  mettra  point  au  bord  d'un  précipice?  L'insouciance 
de  certains  ouvriers  nécessitera,  h  mon  avis  du  moins,  quelques 
sanctions  à  ces  règlements  hygiéniques  :  par  exemple  que  le 
patron  soit  obligé  de  payer  l'hôpital  à  ses  ouvriers  saturnins; 
je  vous  affirme  que  la  surveillance  du  patron  sera  alors  des 
plus  sérieuses.  N'étant  pas  légiste  le  moins  du  monde,  cette 
dernière  idée  vous  paraîtra  peut-être  saugrenue  ;  de  plus  com- 
pétents en  trouveront  facilement  d'analogues  et  de  meilleures. 

Comme  conclusion  générale,  je  vous  propose  cette  dernière 
thèse  : 

Thèse  VL— iZ  est  naturellement  désirable  de  supprimer  autant 
que  possible  Vemploi  industriel  des  produits  à  base  de  plomb. 
Tant  que  cette  suppression  ne  peut  être  que  partielle^  il  est  tèéces- 
saire  de  prendre  des  mesures  pour  protéger  Us  ouvriers  appelés  à 
manier  ces  produits,  et  cela  non  seulement  pour  les  peintres  en 
bâtiment,  mais  aussi  pour  les  plombiers,  les  émaiUeurs,  les  typo- 
graphes, etc. 
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Notes  aur  ma  pratique  médicale  en  Afrique  du  Sud 

par  le  D*"  Ad.  Sbchbhaye 
Hédeetn-miMionnaire  à  Antioka,  provinoe  de  Lonrenço-Mirqaés 

Gommanicatioii  à  la  Société  médicale  de  Genève  le  5  décembre  1906 

Quelques  renseignements  m'ayant  été  demandés  sur  ma  pra- 
tique médicale  sud-africaine,  je  vais  essayer  de  présenter  ici, 
d'après  les  notes  recueillies  de  juin  1900  à  février  1906,  un 
aperçu  de  la  pathologie  tropicale  telle  que  je  Tai  rencontrée 
sur  la  côte  Est  des  colonies  portugaises,  dans  la  province  de 
Lourenço-Marquës.  Malheureusement  je  me  suis  trouvé  dans 
des  conditions  peu  favorables  aux  recherches  scientifiques 
et  le  lecteur  n'aura  que  trop  l'occasion  de  s'en  apercevoir  dans 
les  lignes  qui  suivent. 

La  région  où  j'ai  travaillé  n'est  pas  réellement  tropicale  au 
sens  géographique  du  mot  ;  en  eifet  le  tropique  du  Capricorne 
est  au  24"  de  latitude  Sud,  tandis  qu'Antioka  est  au  25''  et 
Lourenço-Marquës  au  26"",  mais,  au  point  de  vue  climatérique, 
cette  contrée  mérite  tout-à-fait  cette  qualification.  Cela  tient 
évidemment  à  ce  que,  dans  cette  partie,  le  Littoral  portugais 
est  très  bas  et  très  plat. 

Voici,  du  reste,  quelques  chiffres  empruntés  aux  observations 
météorologiques  prises  par  M.  Paul  Berthoud,  missionnaire  à 
Lourenço-Marquès,  pendant  l'année  1902  :  Température  maxi- 
male pendant  l'été  à  l'ombre,  en  janvier,  45°;  température  mo- 
yenne du  mois  le  plus  chaud,  février,  26%06;  température  mini- 
male pendant  l'hiver,  en  juin,  7°  ;  température  moyenne  du  mois 
le  plus  froid,  juin,  17°, 98.  Un  œuf  frais  placé  par  une  chaude 
journée  dans  le  sable  au  soleil,  a  été  cuit  dur  en  peu  de  minutes, 
la  température  du  sable  était  73°, 5.  Malgré  leur  cuir  épais,  les 
noirs  ne  peuvent  parfois  marcher  dans  le  sable;  ils  courent 
dans  l'herbe,  à  côté  du  chemin. 

Nous  avons  une  saison  sèche  qui  correspond  à  la  saison  froide 
et  une  saison  des  pluies  pendant  les  grandes  chaleurs.  La  chute 
totale  de  pluie  pour  le  mois  le  plus  humide,  avril,  a  été  146°"*,6; 
la  moyenne  de  saturation  pendant  le  même  mois  a  été  de  74.7. 
La  chute  totale  de  pluie  pour  le  mois  le  plus  sec,  septembre,  a 
été  de  0^,0  ;  la  moyenne  de  saturation  pendant  le  même  mois 
a  été  de  58,7.  La  chute  totale  de  pluie  pour  toute  Tannée  a  été 
iOe^^jO;  elle  est  donc  notablement  moindre  qu'à  Genève  où, 
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d'après  M.  R.  Gautier,  la  chute  totale  par  année  (moyenne  de 
70  années)  est  de  836-",6. 

J'ai  pratiqué  d'abord  deux  ans  et  demi  à  Lourenço-Marquès, 
puis  trois  ans  et  demi  à  Antioka  ;  dans  cette  dernière  station 
située  sur  le  fleuve  Nkomati  à  120  kilomètres  plus  au  Nord, 
dans  Tintérieur  du  pays,  je  n'ai  pu  avoir  qu'une  activité  médi- 
cale limitée,  ayant  été  chargé  de  la  direction  de  l'œuvre  mis- 
sionnaire qui  absorbait  la  plus  grande  partie  de  mon  temps. 
Dans  un  endi*oit  comme  dans  l'autre,  je  n'ai  joui  pour  soigner, 
opérer  et  hospitaliser  mes  malades,  que  d'installations  provi- 
soires fort  primitives  et,  sauf  l'aide  fort  utile  de  M.  A.  Clerc,  in- 
firmier, je  n'ai  eu  en  général  pour  m'aider  dans  les  interventions 
chirurgicales  que  des  assistants  d'occasion. 

A  Lourenço-Marquès  la  clientèle  était  des  plus  variées; 
c'étaient  des  blancs,  des  indous,  quelques  chinois,  des  mal- 
gaches, des  noirs  de  Zanzibar  ou  de  la  côte  occidentale  et  enfin 
les  nègres  autochtones  formant  la  grande  majorité.  J'ai  observé 
en  outre  tous  les  produits  de  croisement  possibles  et  imagi- 
nables. 

Ici  je  m'occuperai  surtout  de  la  pathologie  de  la  race  noire. 
Nos  noirs,  appelés  Baronga  à  Lourenço-Marquès  et  au  Sud, 
Magwamba  plus  au  Nord,  appartiennent  à  la  grande  famille  des 
races  bantous.  Ils  sont  proches  parents  des  Zoulous,  mais  sont 
beaucoup  plus  pacifiques  et  sociables  ;  on  jouit  au  milieu  d'eux 
de  la  plus  parfaite  sécurité. 

La  race  est  belle  au  point  de  vue  physique  et  l'intellect  est 
très  susceptible  de  développement.  L'indigène  passe  toute  sa 
journée  en  plein  air.  Le  village  est  formé  d'autant  de  huttes 
que  l'homme  a  de  femmes  ou  de  parents  à  sa  charge.  Ces 
huttes  rondes,  à  toit  conique,  couvertes  de  chaume,  présentant 
une  seule  ouverture  très  basse  comme  porte,  sont  relativement 
chaudes  en  hiver  et  fraîches  en  été.  Les  femmes  font  tous  les 
travaux  pénibles,  elles  cultivent  les  champs,  réduisent  le  mais 
en  farine  avec  des  pilons  et  des  mortiers  en  bois  et  elles  portent 
tous  les  fardeaux.  Les  hommes  travaillent  le  métal,  le  bois, 
tressent  des  paniers,  font  des  nattes,  vont  à  la  pêche  ou  à  la 
chasse  et  construisent  les  huttes.  Dans  la  saison  favorable  la 
plus  grande  partie  de  leur  temps  se  passe  à  boire  de  la  bière  faite 
avec  la  farine  de  mais,  ou  du  cidre  de  fruits  indigènes.  Us  se 
fabriquaient  autrefois  une  boisson  très  alcoolique  avec  le  jus  des 
cannes  à  sucre,  mais  le  gouvernement  portugais  a  fait  détruire 
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les  pressoirs  servant  à  écraser  les  cannes,  de  même  qu'il  a  in- 
terdit l'importation  de  Teau-de-vie;  par  contre  le  vin  plus  ou 
moins  frelaté  est  abondamment  répandu  dans  le  pays  grâce 
surtout  aux  commerçants  indous  et  p(»rtugais.  Beaucoup  de 
noirs  fument  le  chanvre  et  tous  prisent  le  tabac.  Leur  nourriture 
est  surtout  végétale  (courges,  mais,  arachides,  patates,  manioc, 
miliet»  pois),  bieu  qu'ils  soient  très  friands  de  viande  et  la  man- 
gent volontiers  quand  elle  est  gâtée.  Sans  avoir  en  général  une 
musculature  très  développée,  ils  présentent  une  endurance  re- 
marquable; ils  sont  d'excellents  marcheurs  et  porteurs  et  résis- 
tent d'une  façon  étonnante  à  la  faim,  à  la  soif,  au  froid  et  à  la 
chaleur.  Ils  n'ont  aucune  notion  sur  leur  âge. 

Téguments.  —  Les  téguments  sont  épais  ;  les  femmes  et  les 
enfants,  parfois  les  hommes,  aiment  à  se  frotter  le  corps  d'une 
graisse  végétale  mélangée  d'ocre  ;  ils  s'en  enduisent  aussi  les 
cheveux.  Sauf  la  chevelure  crépue,  le  système  pileux  est  peu 
développé  ;  la  barbe  est  rare  et  tardive. 

La  peau  présente  de  nombreuses  cicatrices  ;  ce  sont  d'abord 
des  taJUmages  pratiqués  avec  une  pointo  tranchante;  le  lambeau 
triangulaire  se  rétracte  sur  son  pédicule  et  forme  une  saillie 
en  se  cicatrisant.  Cela  se  fait  sur  le  front,  l'arête  du  nez,  les 
joues,  la  poitrine  et  l'abdomen  ;  on  dessine  ainsi  des  losanges 
ou  autres  figures  géométriques  ;  ce  sont  surtout  les  femmes  qui 
pratiquent  cet  usage.  A  Lourenço-Marquès  les  jeunes  filles  se 
font  sur  chaque  joue  trois  taches  disposées  en  triangle  à  l'appa- 
rition des  premières  règles;  elles  emploient  pour  cela  le  suc  lai- 
teux et  corrosif  d'une  plante  indigène.  Sur  le  bord  radial  de 
l'avant-bras  on  observe  souvent  trois  ou  quatre  cicatrices  ar- 
rondies, lisses,  alignées,  provenant  d'un  jeu  d'enfants:  à  qui 
pourra  maintenir  le  plus  longtemps  un  tison  ardent  sur  sa  peau; 
voilà  qui  prouve  que  leur  sensibilité  est  moins  développée  que 
la  nôtre.  On  remarque  souvent  des  traces  de  ventouses  scari- 
iiées  appliquées  par  les  indigènes  ;  après  avoir  fait  quelques  in- 
cisions loco  dolênti  avec  une  lame  quelconque,  le  sang  est  as- 
piré au  moyen  d'une  corne  percée  à  sou  extrémité. 

Le  lobule  de  l'oreille  est  perforé  d'une  fente  assez  grande 
pour  y  [lasser  le  petit  doigt;  on  y  suspend  diflFérents  objets, 
ainsi  la  tabatière. 

Ces  diverses  cicatrices  présentent  fréquemment  la  tendance 
à  une  production  surabondante  de  tissu  conjonctif  ;  les  Maides 
se  voient  souvent  et  donnent  lieu  pai*fois  à  de  véritables 
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tumeurs.  Ainsi,  sur  les  lobules  perforés  peuvent  se  développer 
des  kéloldes  symétriques  formant  de  volumineux  pendentifs  ; 
j'en  ai  opéré  plusieurs  ;  chez  un  jeune  garçon  une  des  tumeurs 
pesait  410  grammes,  Tautre  330  grammes. 

J'ai  rencontré  un  cas  extraordinaire  de  kébïde  spontanée.  La 
tumeur  avait  débuté  depuis  bien  des  années  dans  la  région 
stemale.  De  là  elle  s'était  étendue  d'abord  au  cou  pour  former 
du  côté  gauche  l'énorme  tumeur  que  l'on  observe  sur  les  ligures 


ci-jointes,  puis  avait  envahi  les  bras,  les  cuisses  et  le  dos.  On 
pouvait  observer  tous  les  degrés  de  développement  de  la  tumeur, 
d'abord  de  simples  nodosités  semblables  à  des  boutons  d'acné 
un  peu  volumineux  et  indurés,  puis  les  tumeurs  du  dos  formant 
des  champignons  arrondis  de  consistance  plutôt  molle,  déprimés 
au  centre,  à  rebords  surplombants  bien  vascularisés  et  enfin 
dans  la  région  sternale  et  sur  l'avant-bras  gauche  un  tissu  dur, 
scléreux,  coupé  de  travées  fibreuses  et  limité  par  un  bourrelet 
marginal  lisse  et  résistant.  Les  parties  les  plus  anciennes  pré- 
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sentaient  quelques  petits  ulcérations  ;  par  contre,  la  grosse 
tumeur  du  cou  était  profondément  ulcérée  en  deux  endroits  et 
suppurait  abondamment.  L'état  géoéral  était  bon.  La  tumeur 
du  cou,  insérée  sur  un  pédicule  large  et  court  de  peau  saine,  tut 
excisée  par  une  incision  s'étendant  d'une  oreille  à  Tautre.  La 
large  plaie,  recouverte  en  partie  par  le  rapprochement  forcé  des 
lambeaux,  se  cicatrisa  rapidement. 

Est-ce  à  uoe  cause  analogue  quMl  faut  attribuer  Vaïnhtim^ 
Cette  maladie  consiste  en  une  amputation  spontanée  des  orteils; 
elle  commence  toujours  par  le  cinquième  et  peut  s'étendre  aux 
autres.  A  la  base  de  l'orteil,  sans  cause  appareute,  sans  qu'il  y 
ait  d'ulcération  préalable,  se  forme  une  stricture  iibreuse,  s'ap- 
profondissant,  amenant  l'atrophie  de  l'os  et  finalement  la  chute 
de  l'orteil.  Il  n'y  a  parfois  qu'un  coup  de  ciseaux  à  donner  pour 
débarrasser  le  patient  de  cet  orteil  devenu  très  gênant.  Je  n'ai 
jamais  vu  coïncider  cette  maladie  avec  la  lèpre  à  laquelle  cer- 
tains auteurs  ont  voulu  la  rattacher. 

Ftaies.  A  côté  de  quelques  cas  de  plaies  par  arme  à  feu, 
assagaie,  hache,  couteau,  je  dois  mentionner  les  blessures  faites 
par  la  shambock,  la  chicote  des  portugais,  cravache  en  cuir 
d'hippopotame,  d'un  usage  trop  fréquent  en  Afrique  et  qui  la- 
cère profondément  les  tissus  ;  j'ai  compté  dans  un  cas  plus  de 
trente  plaies  ainsi  produites  sur  une  jeune  femme  battue  par  son 
mari  noir.  Le  tétanos  ne  se  produit  jamais  dans  nos  régions  ; 
je  n'ai  vu  survenir  l'érysipèle  comme  complication  que  chez  les 
blancs. 

J'ai  observé  plusieurs  cas  de  morsures  faites  par  l'homme, 
le  chien  (la  rage  est  inconnue),  la  panthère.  Les  accidents 
causés  par  les  crocodiles  ne  sont  pas  rares.  Les  serpents  sont 
nombreux  et  leurs  morsures  relativement  rares.  Je  n'en  ai  traité 
avec  le  sérum  qu'un  seul  cas  qui  a  rapidement  guéri.  Les  indi- 
gènes ont  un  procédé  intéressant  pour  soigner  ces  morsures:  ils 
prennent  les  glandes  salivaires,  le  foie,  la  vésicule  biliaire  et  la 
queue  d'un  serpent  dont  la  morsure  est  toujours  mortelle  et 
conservent  ces  organes  desséchés.  En  cas  de  besoin  ils  chauffent 
ces  parties  sur  le  feu  et  les  réduisent  en  une  poudre  qui  mélan- 
gée à  certaines  herbes  est  administrée  au  patient  intus  et  extra. 
Cela  me  semble  identique  aux  expériences  que  rapporte  le 
D' Calmette  et  dans  lesquelles  le  venin  atténué  par  la  chaleur 
se  trouvait  doué  de  propriétés  préventives  et  môme  curatives. 
Dq  reste  les  résultats  obtenus  par  les  noirs  sont  positifs. 
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Les  ulcères  sont  extrêmemeat  fréquents  et  la  plupart  syphi- 
litiques ;  en  effet,  surtout  à  Lourenço-Marquès,  la  population 
est  saturée  de  syphilis  apportée  par  les  blancs.  Pour  donner  une 
idée  de  la  proportion  des  syphilitiques,  je  relève  les  cas  suivants 
dans  la  liste  des  malades  traités  pendant  une  matinée  relative- 
ment riche  à  cet  égard  :  syphilis  héréditaire  :  trois  cas  (gommes 
diverses,  otite  moyenne,  etc.);  période  secondaire  :  un  cas 
(plaques  muqueuses  au  scrotum  )  ;  période  tertiaire  :  sept  cas 
comprenant  deux  perforations  du  palais,  deux  cas  d^ostéo- 
périostite  des  os  longs,  une  iritis,  la  destruction  des  cartilages 
du  nez  et  diverses  gommes  ulcérées.  Avec  trois  autres  cas  non 
vénériens  cela  fait  un  total  de  quatorze  patients  dont  onze  syphi-' 
litiques. 

Les  localisations  nerveuses  de  la  syphilis  sont  plutôt  rares, 
sauf  chez  les  héréditaires.  Je  n^ai  jamais  vu  d'ataxie  locomo- 
trice ni  de  paralysie  générale.  On  observe  surtout  les  mani- 
festations cutanées,  osseuses  et  articulaires;  j'ai  vu  plusieurs 
cas  de  coxalgie  et  d'hydathrose  syphilitiques.  Au  point  de  vue 
du  traitement  j'ai  toujours  usé  larga  manu,  avec  de  bons  ré- 
sultats, de  riodure  de  potassium  dans  les  manifestations  secon- 
daires et  tertiaires,  et  cela  d'autant  plus  volontiei-s  que  le  mer- 
cure est  mal  supporté  ;  j'ai  vu  plusieurs  cas  de  stomatite. 
Cette  susceptibilité  a  déjà  été  mentionnée  à  propos  de  la  race 
noire. 

Un  autre  cadeau  de  la  race  blanche  à  la  noire,  la 
tuberculose^  se  manifeste  sous  forme  de  lupus,  de  fistules 
et  d'ulcères  provenant  surtout  d'adénites  tuberculeuses. 
Du  reste  la  tuberculose  pulmonaire  fait  actuellement  de  grands 
progrès  parmi  les  noii*s  dans  tout  le  Sud  de  l'Afriquo,  même  au 
Lessouto  dont  le  climat  salubre  attire  les  tuberculeux  euro- 
péens. 

Les  indigènes  n'ont  ni  ulcères  variqueux  ni  varices. 

U ulcère  phagédén'que  des  pays  chauds  est  assez  commun.  Il 
se  manifeste  le  plus  souvent  au  membre  inférieur,  mais  j'en  ai 
soigné  deux  cas  survenus  aux  doigts.  La  réaction  inflammatoire 
et  le  gonflement  ne  sont  pas  très  intenses  à  la  périphérie,  les 
bords  sont  en  cratère,  le  fond  est  recouvert  d'une  couche  gris- 
verdâtre,  sanieuse,  assez  adhérente,  formée  de  pus  et  de  tissu 
sphacélé;  la  sécrétion  est  abondante  et  l'ulcère  saigne  très  faci- 
lement. Après  avoir  ôté  la  couche  purulente,  l'attouchement 
avec  une  solution  très  forte  de  permanganate  de  potasse  modi- 
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fie  rapidement  le  fond  et  amène  la  guérison.  On  ne  connaît  pas 
le  microorganisme  qui  est  la  cause  de  cet  ulcère. 

J'ai  vu  un  cas  àeiwma  de  la  lèvre  supérieure,  survenu  pen- 
dant la  convalescence  d'une  fièvre  éruptive  qu'on  peut,  je  crois, 
identifier  avec  la  rougeole.  L'enfant  est  mort. 

J'ai  traité  deux  cas  de  mal  perforara  fiantaire  chez  des  in- 
digènes. 

Il  faut  mentionner  encore  deux  causes  fréquentes  d'ulcéra- 
tions, surtout  des  pieds: 

Les  chiques  (puce  pénétrante,  sandjlea)  ont  été  importées  en 
1872  du  Brésil  sur  la  côte  occidentale  d'où  elles  se  sont  lar- 
gement répandues.  Ce  sont  des  aptères  dont  la  femelle  fécondée 
se  creuse  un  trajet  dans  la  peau  des  pieds  ou  sous  les  ongles  et 
augmente  considérablement  de  volume  à  mesure  que  les  œufs 
se  développent.  L'abdomen  forme  alors  un  sac  de  la  grosseur 
d'un  petit  pois,  sur  lequel  un  point  noir  représente  la  tête  et  le 
thorax  de  l'insecte.  Au  début  on  ne  sent  qu'une  légère  déman- 
geaison, mais  la  loge  où  est  l'insecte  s'infecte  et,  s'il  n'est  pas 
extrait  ou  si  on  crève  la  poche  où  sont  les  œufs,  la  petite  plaie 
peut  donner  lieu  à  des  ulcérations  interminables  pouvant  môme 
amener  des  déformations  permanentes  des  orteils.  Ce  fléau  est 
localisé;  ou  en  souffre  beaucoup  à  Lourenço-Marquès  qui  est 
très  sablonneux,  tandis  qu'il  est  inconnu  à  Antioka  où  le  sol 
est  plus  résistant. 

Une  autre  espèce  d'ulcération  affectant  les  natifs  est  ce  que 
les  Anglais  appellent  waier-sore  ou  water-itch  (gale  d'eau). 
Entre  les  orteils  ou  sur  le  dos  du  pied,  se  développent,  sur  un 
fond  érythémateux,  quelques  pustules  et  des  trajets  sous-épi- 
dermiques,  sinueux,  labyrinthiques,  remplis  d'un  liquide  séro- 
purulent,  creusant  dans  le  derme  des  sillons  peu  profonds  ou 
de  petits  ulcères;  d'un  jour  h  l'autre  ces  trajets  se  prolongent 
dans  diverses  directions.  Cette  maladie  est  assez  longue  à  guérir 
et  nécessite  chaque  jour  un  nettoyage  très  méticuleux.  Des 
expériences  très  précises  *  ont  démontré  qu'elle  est  due  à  des 
larves  d'ankylostome  duodénal  vivant  dans  la  boue  souillée  de 
matières  fécales  et  restant  en  contact  assez  prolongé  avec  les 
téguments  pour  pouvoir  y  pénétrer.  Je  dois  dire  cependant 
qu'aucun  cas  d'aukylostomasie  intestinale  n'est  venu  sous 
mon  observation. 

*  Ch.  Bbntlby,  Journal  of  tropical  Medicine,  15  febr    19Ô2. 
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Pour  en  finir  avec  les  parasites  cutanés  je  dois  mentionner 
que  certains  diptères  déposent  leurs  œufs  dans  les  téguments 
humains;  la  larve  s'y  développe  et  peut  en  être  extraite 
simplement  par  une  pression  un  peu  énergique.  Je  n'ai  pas  pu 
me  procurer  Pinsecte  parfait. 

Gomme  autre  maladie  de  la  peau,  la  lèpre  n'est  pas  rare  et 
se  présente  sous  les  diverses  formes  connues. 

On  observe  aussi  parfois  Vâéphantiasis  attribué  par  Manson 
à  Tobstruction  des  vaisseaux  lymphatiques  par  les  œufs  de  la 
Filaria  nocturna.  J'ai  opéré  deux  cas  d' éléphantiasis  du 
scrotum  dans  lesquels  la  reconstitution  du  fourreau  de  la  verge 
a  été  rendue  difficile  par  le  fait  que  la  peau  elle-même  du  prépuce 
était  en  grande  partie  infiltrée  et  inextensible;  après  excision 
de  la  presque  totalité  de  la  peau  du  scrotum,  les  testicules  ont 
pu  être  recouverts  par  le  rapprochement  de  deux  lambeaux 
conservés  sur  les  côtés  ;  ces  deux  cas  ont  bien  guéri,  mais  avec 
un  certain  degré  de  déformation  dû  à  Texiguité  des  lambeaux. 
J'ai  opéré  aussi  chez  une  femme  deux  tumeurs  éléphantiasiques 
pédiculées,  d'inégale  grandeur,  s'implantant  symétriquement 
sur  la  face  interne  des  grandes  lèvres.  Sauf  Téléphantiasis,  je 
n'ai  jamais  constaté  d'autres  manifestations  de  la  filariose  : 
chylurie,  tuméfaction  des  ganglions  inguinaux,  hydrocèle 
chyleuse,  abcès  filariens,  etc. 

Les  maladies  cutanées  sont  en  grand  nombre  :  herpès  circiné 
et  tonsurant,  pityriasis  versicolor  et  autres  lésions  mycophyti- 
ques,  eczémas  variés,  impétigo,  gale,  urticaire,  etc. 

Les  àbcès^  panaris  et  phlegmons  sont  fréquents  et  favorisés 
par  le  fait  que  le  médecin  noir  s'efforce  d'obturer  l'orifice 
purulent  par  diverses  pfttes  ou  enduits  médicamenteux,  ou  bien 
un  lien  muni  d'une  amulette  est  censé  arrêter  la  marche 
progressive  du  mal. 

J'ai  soigné  chez  une  vieille  femme  un  cas  curieux  de  gangrène 
spontané,  limitée  exclusivement  au  muscle  jambier  antérieur, 
qui  s'est  éliminé  de  haut  en  bas,  le  tendon  y  compris,  jusqu'à 
son  insertion  sur  le  premier  cunéiforme  ;  guérison. 

Tumeurs.  —  Je  ne  puis  que  confirmer  l'observation  déjà 
faite  que  les  tumeurs  malignes  sont  beaucoup  plus  rares 
chez  les  races  primitives  que  chez  nous.  Sur  plus  de  4000  cas 
traités  et  parmi  les  milliers  de  noirs  que  j'ai  eu  l'occasion  d'ob- 
server, je  n'ai  vu  que  six  cas  de  tumeurs  malignes  :  deux  ostéo- 
sarcômes  du  maxillaire  inférieur,  un  épithélioma  de  la  main 
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opéié,  un  épithélioma  du  cou  opéré  et  deux  carcinomes  de 
l'atérus.  Deux  de  ces  malades,  atteints  Tun  d'épithéiioma  du 
cou  et  Tautre  de  carcinome  de  Tutérus,  avaient  plus  ou  moins 
adopté  le  mode  de  vivre  des  blancs. 

Les  autres  tumeurs  que  j'ai  eu  Toccasion  d'opérer,  le  plus 
souvent  à  la  cocaïne,  sont  des  lipomes,  surtout  fréquents  à  la 
nuque  (Fun  pesait  600  grammes),  des  fibromes,  deux  enchon- 
drômes,  Tun  de  la  parotide,  l'autre  de  la  glande  sous-maxil^ 
laire,  des  ganglions  tuberculeux,  divers  kystes  dont  un  kyste 
branchial  mucolde  volumineux,  bilatéral,  s'insérant  tout  le  long 
du  rebord  inférieur  du  maxillaire  inférieur.  Peu  après  j'eus 
l'occasion  d'observer  chez  une  blanche  une  fistule  branchiale 
borgne  externe  dont  l'orifice  très  fin  s'ouvrait  un  peu  au 
dessus  de  la  clavicule  droite  et  donnait  une  sécrétion  inter- 
mittente. 

Le  diagnostic  des  adénites  est  intéressant,  car,  à  côté  de  la 
syphilis,  de  la  tuberculose,  etc.,  il  faut  songer  à  la  peste  qui 
de  temps  à  autre  a  apparu  dans  notre  région,  à  la  filariose,  à 
la  malaria  qui  chez  certaines  personnes  produit  une  hypertro- 
phie ganglionnaire,  enfin  à  la  maladie  du  sommeil  qui  présente 
comme  premier  symptôme  un  engorgement  des  ganglions 
cervicaux.  Du  reste  cette  trypanosomiase  dont  le  territoire 
s'étend  de  plus  en  plus,  n'a  encore  jamais  été  signalée  daos 
cette  contrée. 

J'ai  observé  chez  un  métis  un  cas  de  spina  bifida;  la  tumeur 
grosse  comme  un  œuf  de  pigeon  et  déjà  ulcérée  entraîna  la 
mort  de  l'enfant;  les  malformations  sont,  m'a-t-il  semblé, 
spécialement  fréquentes  chez  les  métis  et  l'on  peut  à  ce  propos 
remarquer  que  les  produits  de  croisement  entre  blancs  et  noirs, 
indous  et  noirs,  sont,  sauf  quelques  exceptions,  de  tristes  repré- 
sentants de  l'espèce  humaine;  il  faut  dire  que  la  majorité  sont 
hérédo-syphilitiques. 

Lesffoitres  sont  absolument  exceptiouDels;  je  n'eu  ai  observé 
que  deux.  L'un  vint  pour  être  opéré,  mais  à  la  première 
incision  dans  la  capsule  je  constatai  un  goitre  vasculaire  et 
Tabondance  de  l'hémorragie  me  força  à  renoncer  à  l'inter- 
vention. 

Os  et  arHcuiations.  —  Les  fractures  ne  sont  pas  fréquentes 
dans  les  conditions  ordinaires  de  l'existence  des  indigènes. 
Ceux-ci  savent  fabriquer  de  très  jolies  attelles  ou  gouttières 
en  roseaux  pour  maintenir  les  membres  cassés. 
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Les  odéomyélUes  ne  sont  pas  rares  ;  j'ai  pratiqué  8  séques- 
trectomies. 

Dans  un  cas  où  le  tibia  était  nécrosé,  il  y  avait  en  même 
temps  tuberculose  pulmonaire  ;  la  plaie  elle-même  s'était 
tuberculisée;  après  séquestrectomie  puis  curetage  et  cautéri- 
sation des  bourgeons  exubérants,  ceux-ci  récidivèrent;  Tulcéra* 
tion  occupant  plus  de  la  moitié  de  la  circonférence  de  la  jambe 
et  les  douleurs  étant  très  vives,  je  fis  une  amputation  de  la 
cuisse  avec  excision  des  ganglions  caséeux  de  Taine.  J'obtins 
un  bonne  cicatrice,  mais  le  patient  mourut  quelques  mois  après 
de  sa  tuberculose  pulmonaire. 

J'ai  observé  une  carie  du  tibia  chez  un  homme  cachectisé 
par  un  abcès  froid  de  la  cavité  de  Retzius,  qui  s'était  ouvert 
d'une  part  au  niveau  de  l'ombilic  par  une  fistule  et  d'autre 
part  dans  la  vessie.  Le  malade  ne  tarda  pas  à  mourir. 

Comme  autres  lésions  tuberculeuses,  j'ai  rencontré  des 
coxalgies,  une  tumeur  blanche  du  genou  et  un  mal  de  Pott. 

Je  n'ai  jamais  constaté  de  cas  de  rachitisme,  ce  qu'il  faut 
évidemment  attribuer  à  l'allaitement  maternel  exclusif  et  très 
prolongé. 

Yeux.  —  Les  maladies  des  yeux  sont  fréquentes  et  variées  : 
conjonctivites,  kératites,  iritis,  iridocyclites,  cataractes,  lésions 
de  la  rétine,  staphylômes  divers,  blépharites,  ectropiou, 
trichiasis,  etc.  Les  défauts  de  réfraction  sont  rares.  Je  n'ai  jamais 
rencontré  de  conjonctivite  granuleuse  si  fréquente  dans  d'autres 
parties  de  l'Afrique. 

J'ai  opéré  plusieurs  cataractes,  d'abord  sans  iridectomie; 
tous  ces  cas  se  sont  compliqués  de  prolapsus  irien;  depuis  lora 
j'ai  pratiqué  l'iridectomie  et  les  résultats  ont  été  beaucoup  plus 
satisfaisants.  Chez  un  jeune  homme  il  s'agissait  d'une  cataracte 
capsulaire  antérieure;  à  l'incision  de  la  cristallolde  antérieure 
s'échappa  un  liquide  ressemblant  à  l'humeur  vitrée,  mais  qui 
était  le  cristallin  liquéfié.  L'opération  pratiquée  d'un  seul  côté 
donna  un  bon  résultat  visuel.  Comme  particularité,  ce  malade 
présentait  un  nodule  cartilagineux  dans  chaque  cartilage  tarse 
des  paupières  supérieures. 

Malaria  et  fièvre  bilieuse  hétnoglobinurique.  —  La  malaria 
sévit  avec  violence  sur  tout  le  Littoral  portugais  ;  les  conditions 
sont  éminemment  favorables  pour  cela  ;  le  pays  est  plat,  les 
lacs  et  marais  sont  nombreux  et  les  moustiques  pullulent 
surtout  pendant  la  mauvaise  saison.  Il  est  pour  ainsi  dire 
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impossible  de  s'en  préserver,  surtout  lorsqu'on  a  une  vie  active, 
qu'il  faut  sortir  le  soir  et  qu'on  voyage  fréquemment  en 
couchant  en  plein  air,  toujours  à  proximité  de  l'eau.  La  meilleure 
prévention  est  l'usage  systématique  du  bisulfate  de  quinine  à 
petite  dose  0,30  gr.  tous  les  jours  ou  à  dose  massive,  1  gr.  et 
plus,  tous  les  4,  5  ou  6  jours. 

La  malaria  se  manifeste  déjà  chez  les  petits  enfants  qui  se 
montrent  remarquablement  tolérants  à  son  égard,  surtout  les 
en&tnts  indigènes  ;  ils  ont  presque  tous  une  rate  hypertrophiée, 
ce  qui  ne  gêne  pas  leur  développement.  Pourtant  on  observe 
parfois  chez  les  noirs,  à  côté  des  accès  aigus,  des  cas  de  malaria 
chronique,  d'anémie  et  même  de  cachexie  palustre.  Les 
rémittentes  bilieuses  et  les  accès  pernicieux  sont  rares  chez  les 
indigènes.  Les  accès  ne  présentent  qu'exceptionnellement  cette 
régularité  quotidienne,  tierce  ou  quarte,  qu'on  remarque  dans 
d'autres  régions. 

A  propos  de  la  fièvre  bUieuse  hémoglobinurique,  les  quelques 
remarques  que  je  peux  apporter  serviront  bien  plutôt  à  indiquer 
les  problèmes  que  comporte  cette  redoutable  maladie  qu'à  les 
élucider.  J'en  ai  observé  une  dizaine  de  cas,  tous  chez  des 
blancs,  avec  un  seul  décès.  Et  d'abord,  au  point  de  vue  de 
l'étiologie,  remarquons  que  si  cette  fièvre  spéciale  n'est  pas 
simplement  une  forme  de  la  malaria,  elle  est  cependant  en 
relation  avec  elle  ;  le  fait  que  géographiquement  elle  n'apparait 
que  dans  les  régions  occupées  par  la  malaria  semble  le  prouver; 
et  ce  n'est  qu'après  un  certain  temps  de  séjour  en  pays  malarien^ 
après  que  le  sujet  a  subi  plusieurs  atteintes  de  fièvre  paludéenne, 
que  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  se  déclare.  D'autre 
part,  elle  se  manifeste  plus  volontiers  dans  certaines  régions  ; 
par  exemple  je  n'en  connais  pas  de  cas  ayant  été  contracté  au 
Sud  de  la  Baie  de  Delagoa  oU  pourtant  la  fièvre  est  fréquente^ 
tandis  qu'au  Nord  de  cette  même  baie,  comme  à  Antioka  et 
aux  environs,  elle  n'est  pas  rare.  Aux  Spelonken,  dans  le  Nord 
du  Transvaal,  où  la  fièvre  malarienne  a  toujours  existé,  il 
semble,  d'après  les  observations  du  D'  Liengme,  que  la  fièvre 
bilieuse  hémoglobinurique  est  d'apparition  récente.  Le  même 
fait  a  été  observé  par  le  corps  médical  aux  Indes.  De  plus,  en 
partant  du  principe  :  naturam  morbarum  curcUiones  ostendunt, 
nous  relevons  une  nouvelle  difiérence  ;  en  efi'et  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique  guérit  sans  le  secours  de  la  quinine;  la 
majorité  même  des  médecins  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet,  admet- 
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lent  que  la  quinine,  du  moins  à  doses  massives,  est  plus  nuisible 
qu'utile  au  cours  du  traitement. 

S'agit-il  d'une  forme  spéciale  de  Thématozoaire  de  Laverau, 
ou  bien  un  autre  microbe  lui  est-il  associé?  La  question  n'est 
pas  résolue.  On  a  rapproché  la  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique 
de  la  fièvre  du  Texas  produite  chez  le  bétail  par  le  Pyrosoma 
bigeminum,  mais,  outre  qu'on  a  jamais  aperçu  de  parasite 
semblable  chez  les  malades  atteints  d'hémoglobiuurie,  le  fait 
que  la  première  atteinte  de  la  fièvre  du  Texas  confère  l'immu- 
nité, tandis  qu'on  observe  le  contraire  pour  la  fièvre  bilieuse 
hémoglobinurique,  suffit  à  faire  rejeter  cette  analogie. 

A  côté  de  l'élément  microbien,  d'autres  causes  concourent  à 
provoquer  l'accès  ;  ainsi  une  fatigue  exceptionnelle,  l'influence 
du  froid,  du  soleil,  une  dose  de  quinine  un  peu  forte  prise  peu 
avant  ou  pendant  la  période  de  frisson,  peuvent  agir  simulta- 
nément ou  séparément  pour  affaiblir  la  résistance  du  globule 
rouge  ou  rompre  l'équilibre  osmotique  entre  l'hématie  et  le 
sérum.  L'influence  du  froid  est  indéniable,  ce  qui  correspond  à 
ce  que  l'on  observe  pour  l'hémeglobinurie  paroxystique  de  nos 
pays. 

Quant  h  la  quinine  elle  a  été  incnminée  comme  cause  essen- 
tielle par  le  Prof.  Koch;  sous  cette  forme  cette  assertion  est 
fausse,  car  les  cas  ne  sont  pas  rares  oU  cette  fièvre  a  apparu 
sans  qu'aucune  quinine  ait  été  absorbée  ;  d'autre  part  dans 
certaines  contrées  oU  la  quinine  est  largement  employée  comme 
aux  Lides,  cette  maladie  est  très  rare.  Cependant  je  dois 
convenir  que  pour  tous  les  cas  qui  me  concernent  la  quinine 
avait  été  prise  peu  d'heures  avant  qu'apparût  l'hémoglobi- 
nurie;  bien  mieux,  croyant  dans  les  premiers  temps  que  la 
quinine  était  nécessaire  au  traitement,  je  l'ai  administrée  à  des 
patients  chez  lesquels  l'hémoglobinurie,  quelques  heures  après, 
s'est  accentuée  ou  a  reparu,  si  elle  s'était  déjà  dissipée. 

On  connaît  la  marche  de  la  maladie;  après  des  prodromes  très 
variables  comme  durée  et  intensité,  surviennent  des  frissons 
beaucoup  plus  violents  et  prolongés  que  dans  les  accès  paludéens 
ordinaires  où  ils  manquent  du  reste  souvent.  Puis  l'hémoglo- 
binurie apparaît  plus  ou  moins  intense;  il  est  bon  de  toujours 
faire  la  réaction  avec  la  teinture  de  gaiac  pour  ne  pas  la  confondre 
avec  l'urine ictérique.  La  fièvre  est  variable  comme  intensité; 
elle  est  la  plus  forte  au  début  et  diminue  ou  disparait  en  même 
temps  que  l'hémoglobinurie;  sa  réapparition  est  d'un  mauvais 
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pronostic.  Il  y  a  toujours  des  voroissements  bilieux  et  quelques 
douleurs  daus  la  région  du  foie  et  des  reins.  L'ictère  ne  tarde 
pas  à  apparaitre.  En  quelques  heures  le  malade  se  trouve 
exsangue,  anéanti. 

Ck>nime  complication,  la  plus  grave  est  naturellement  la 
suppression  de  Turine,  les  tubuli  sont  obstrués  par  le  pigment 
sanguin.  Ou  bien,  après  cessation  de  Thémoglobinurie,  la  fièvre 
augmente  de  nouveau  et  des  symptômes  cérébraux  apparaissent  ; 
lors  du  second  accès  dont  j'ai  soufifert,  j'ai  été  pendant  plusieurs 
heures  tout-à-fait  inconscient  et  parfaitement  insensible  aux 
piqûres  d'éther  que  Ton  m'a  faites.  Dans  un  autre  cas,  chez  un 
garçon  de  5  V«  ans  dont  c'était  le  troisième  accès,  après  dispa- 
rition de  l'hémoglobinurie,  est  survenu  du  délire,  une  grande 
agitation,  du  trismus,  en  même  temps  que  la  fièvre  augmentait 
graduellement  jusqu'au  décès.  Chez  un  autre  malade,  ce  sont 
des  complications  cardiaques  et  pulmonaires  qui  ont  menacé 
l'existence. 

Pour  le  traitement,  j'ai  adopté,  sur  les  indications  du  D' 
Tobler,  mon  confrère  suisse  à  Lourenço- Marques,  l'extrait 
fluide  de  Cassia  beareana  préparé  par  T.  Christy  à  Londres.  Ce 
médicament  exerce  une  action  très  positive  eu  particulier  sur 
Iç  symptôme  hénioglobinurie.  Voici  à  peu  près  le .  plan  du 
traitement:  réchauffer  le  malade  à  tout  prix,  immobilité 
complète,  60  gouttes  d'extrait  de  Cassia  beareana  toutes  les 
deux  heures  et  lait  dans  les  intervalles  ;  injections  sous-cutanées 
de  sérum  artificiel,  si  elles  deviennent  nécessaires;  point  de 
quinine  tant  qu'il  y  a  de  l'hémoglobine  ou  de  l'albumine  dans 
l'urine  et  ensuite,  pour  prévenir  le  retour  de  la  fièvre,  0,05  à 
0,10  gr.  de  bisulfate  de  quinine,  toutes  les  deux  ou  trois  heures 
en  surveillant  de  près  l'urine. 

Un  premier  accès  de  cette  fièvre  prédispose  aux  récidives. 
Comme  prévention  il  faut  recommander  tous  les  moyens 
employés  pour  se  préserver  de  la  malaria,  entr'autres  l'usage 
méthodique  de  la  quinine. 

Le  Prof.  Koch,  qui  a  spécialement  étudié  cette  maladie  dans 
l'Uganda»  soumet  les  convalescents  au  traitement  suivant  pour 
prévenir  toute  récidive:  1"  jour  0,025  gr.  de  quinine,  2""'  jour 
0,05  gr.,  S"*'  jour  0,10  gr.,  4'"'«  jour  0,15  gr.,  et  ainsi  de  suite 
jusqu'à  1  gr.  ;  cette  dose  est  alors  prise  tous  les  huit  jours 
régulièrement  pendant  tout  le  temps  du  séjour  en  pays  mala- 
rien.  Grâce  à  cette  méthode  on  aurait  pu  renoncer  dans  les 


n 


112 

colonies  allemandes  de  TEst  africain  à  rapatrier  les  hommes 
atteints  une  fois  de  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique  ^ 

Les  changements  de  climat  compoitent  un  certain  danger  et 
il  n'est  pas  rare  qu'un  nouvel  accès  se  déclare  après  le  retour 
en  Europe. 

La  a  tickfevef'  i  des  Anglais,  inoculée  par  des  tiques,  ixodea 
parasites,  existe  aussi  dans  nos  contrées;  on  a  trouvé  dans 
des  cas  semblables,  eu  examinant  le  sang,  les  spirochètes 
d'Obermeyer,  identiques  à  ceux  qui  causent  la  fièvre  récur- 
rente.. 

Système  digestif.  —  Les  nègres  possesseurs  d'une  dentition 
intacte  sont  nombreux,  pourtant  les  pinces  ne  chôment  pas,  car 
d'autres  individus  sôufi'rent  autant  que  nous  de  la  carie. 

Lq  stomatite  ulcéro-membranetise  est  fréquente;  dans  un  cas 
toute  une  moitié  de  la  voûte  palatine  se  nécrosa  et  s'élimina. 

Malgré  les  écarts  de  régime  et  la  qualité  de  ce  qu'absorbent 
parfois  les  nègres  (viandes  gfttées,  sauterelles,  chenilles,  gros 
grillons,  etc.),  ce  qui  est  digne  de  remarque,  c'est  bien  plutôt  la 
tolérance  de  leur  tube  digestif  que  les  quelques  troubles  que 
cette  nourriture  provoque  de  temps  à  autre.  Les  cas  de^ro^- 
trite  grave  que  j'ai  eu  à  soigner  étaient  des  gastrites  alcooli- 
ques causées  non  pas  tant  par  les  bières  indigènes  que  par  le 
vin  débité  jusque  dans  les  endroits  les  plus  reculés  du  pays.  J'ai 
constaté  aussi  des  cirrhoses  atrophiques  alcooliques,  mais  les 
indigènes  résistent  relativement  assez  bien  à  cette  intoxication 
et  les  méfaits  de  l'alcool  ne  sont  pas,  dans  ce  pays,  comparables 
à  ceux  de  la  syphilis.  Les  nègres  mangent  rarement  et  beau- 
coup à  la  fois  ;  le  repas  principal  a  lieu  au  coucher  du  soleil  ; 
ils  peuvent  parfaitement  ne  manger  qu'une  fois  par  jour.  Les 
enfants  ont  tous  de  gros  ventres  soit  à  cause  de  leur  rate,  soit  à 
cause  de  la  quantité  de  nourriture  qu'ils  ont  l'habitude  d'ab- 
sorber. Leur  estomac  a  une  grande  capacité,  mais  il  n'est  pas 
dilaté,  sa  contractilité  reste  normale. 

Les  petits  enfants  souffrent  souvent  et  meurent  parfois  d'en- 
iérites  qu'il  faut  en  partie  attribuer  à  la  coutume  de  leur  faire 
boire,  pour  favoriser  soit-disant  leur  croissance,  le  contenu 
d'une  petite  calebasse  oîi  croupit  une  décoction  de  diverses  mé- 
decines indigènes.  Les  diarrhées  dysentériformes  sont  assez 
communes,  mais  la  vraie  dysenterie  grave  est  plutôt  rare.  Pour 

^  Jmirn.  of  tropical  Medicine^  15Janv.  1907. 
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moi,  je  dois  avouer  qu'il  m'est  pas  possible  de  dire  si  les  cas 
que  j'ai  traités  étaient  dus  au  bacille  de  Shiga,  à  une  bactérie 
ou  à  des  amibes;  j'ai  recherché  parfois  ces  derniers,  mais  sans 
les  trouver;  par  contre  je  les  ai  observés  en  abondance  dans  le 
pus  d'un  abcès  du  foie  que  j'ai  drainé  avec  succès  et  qui  n'avait 
pas  de  dysenterie  dans  ses  antécédents. 

Je  n'ai  vu  des  cas  de  fièvre  typhoïde  qu'à  Lourenço-Marquès, 
jamais  à  l'intérieur.  Je  n'ai  pas  rencontré  un  seul  cas  d'appen- 
dicite chez  les  indigènes.  De  deux  cas  de  péritonite  subaigûe, 
l'un  avec  complications  méningitiques  fut  fatal,  l'autre,  observé 
chez  un  jeune  sujet,  fut  opéré  ;  je  séparai  les  anses  enflammées 
et  agglutinées  qui  formaient  un  empfttement  sous-ombilical^ 
mais  je  ne  pus  trouver  aucune  collection  purulente  ;  je  lavai  au 
sublimé  faible,  suturai  et  l'enfant  guérit  parfaitement. 

Les  hernies^  surtout  ombilicales,  sont  très  fréquentes,  ce  qui 
tient  à  l'absence  de  tout  bandage  chez  les  nouveau-nés  ;  je 
n'ai  jamais  vu  de  phénomène  d'étranglement  se  produire  et  les 
porteurs  de  ces  hernies  n'y  trouvent  aucun  inconvénient.  Les 
quatre  hernies  que  j'ai  opéi-ées  étaient  une  hernie  épigastrique 
épiploique,  deux  hernies  inguinales  dont  une  avec  hydiH)cèle  du 
même  côté  et  une  hernie  inguinale  étranglée  chez  mon  premier 
enfant  alors  ftgé  de  seize  jours;  la  hernie  était  devenue  subite- 
ment irréductible  ;  à  l'incision,  le  sac  contenait  déjà  du  liquide 
et  l'anse  était  notablement  hyperémiée.  Les  résultats  furent 
tous  excellents. 

Système  respiratoire.  —  J'ai  dû  pratiquer  une  trachéotomie 
m  extremis  chez  un  enfant  métis  atteint,  je  crois,  simplement 
de  laryngite  aigUCy  car  rien  dans  le  cours  de  la  maladie  jusqu'à 
la  guérison  ne  pouvait  faire  admettre  une  diphtérie,  quoique 
cette  maladie  existe  à  Lourenço-Marquès. 

L'asthme  est  assez  fréquent  chez  les  noirs.  J'ai  vu  plusieurs 
épidémies  de  coqueluche. 

La  pneumonie  franche  est  plutôt  rare,  les  bronchites,  par 
contre,  sont  très  communes.  La  broncho-pneumonie  fait  beau- 
coup de  victimes  chez  les  petits  enfants»  ce  qui  tient  évidemjnent 
à  la  manière  dont  ils  sont  traités.  Pendant  la  journée  les  bébés 
sont  portés  sur  le  dos  de  leur  maman  dans  une  peau  d'antilope; 
ià,  entre  cette  peau  imperméable  et  les  épaules  maternelles, 
sous  les  rayons  du  soleil  tropical,  ils  prennent  un  vrai  bain  de 
vapeur.  Au  coucher  du  soleil,  après  le  travail,  la  mère  rentre  au 

RKTVl  MÉDICALE  —   VHteT-SEPTlillB   ANMÉf .   —  N*  2.  8 


1 


114 

village,  se  débarrasse  desonfardeaa  et  pose  Tenfant  tontnusur 
le  sol  au  moment  où  souffle  la  biîse  rafraîchissante  du  soir. 

Je  n'ai  jamais  rencontré  de  pleurésie  chez  un  noir. 

Système  circulatoire  —  Les  lésions  cardiaques  sont  relative- 
ment rares  ;  je  n'ai  à  mentionner  que  quelques  cas  de  lésions 
mitrales,  une  insuffisance  aortique  et  un  anévrysme  de  Taorte. 
.  Les  maladies  par  ralentissement  de  la  mUriHon  sont  exception- 
nelles ou  inconnues,  ainsi  les  calculs  biliaires,  le  diabète,  la 
goutte,  la  lithiase  rénale,  la  migraine,  etc. 

Système  uro-génital.  —  Los  noirs  de  nos  tribus  (baronga  et 
magwamba)  comme  les  zoulous  ne  pratiquent  pas  la  drconcisian^ 
mais  plusieurs  clans  gwambas  domiciliés  au  Transvaal,  ont 
adopté  cet  usage  importé  par  d'autres  tribus  venant  du  Macho- 
naland,  plus  au  Nord;  ce  rite  est  accompagné  de  cérémonies 
i  d'initiation.  Les  hommes,'  du  moins  les  païens,  ont  l'habitude  de 

^^  maintenir  l'extrémité  de  la  verge  couverte  en  l'introduisant 

dans  une  petite  calebasse  munie  d'une  ouverture  juste  suffisante  ; 
I  c'est,  parait-il,  exigé  parles  convenances;  je  n'ai  jamais  vu 

aucun  inconvénient  dû  au  port  de  cet  article  de  vêtement. 

La  plupart  des  phimosis  sont  acquis  et  causés  par  des  chancres 
syphilitiques.  J'ai  traité  un  cas  de  paraphimosis  survenu  chez 
un  vieux  bonhomme,  ancien  chasseur  d'éléphants;  la  stricture 
datant  déjà  de  quelques  jours  était  en  partie  nécrosée;  je  l'in- 
cisai. Mais  une  fistule  persista  avec  suppuration  abondante  ; 
finalement  tout  le  corps  caverneux  du  côté  droit  et  une  partie 
du  gland  du  môme  côté  s'éliminèrent  en  un  boudin  de  tissu 
sphacélé. 

Bien  que  les  cas  de  hlennorrhagie  soient  communs,  les  rétré- 
f;  cissements  chez  les  noirs  ne  sont  pas  très  fréquents,  ce  qui  est 

peut-être  dû  aux  larges  dimensions  du  canal. 

Les  cystites  ne  sont  pas  rares  et  dues  souvent  au  gonocoque, 
{ 

\ 

'•*  - 
r 

L  mais  plus  souvent  encore  aux  œufs  du  distomum  appelé  BiOiar^ 

^  zia  hœmatobia;  ces  œufs,  faciles  à  voir  au  microscope,  sont 

r.  armés  à  l'une  de  leurs  extrémités  d'une  pointe  très  aigûe.  Le 

t  ver  lui-même  est  logé  dans  les  veines  principales  du  système 

t*  porte  ou  dans  la  veine  cave  inférieure  et  ses  œufs  se  trouvent 
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on  chemin  jusque  dans  les  parois  de  la  vessie  qu'ils  traversent 
pour  s'éliminer  avec  Turine  ;  ces  œufs,  en  déchirant  les  tissus 
avec  leur  spicule,  provoquent  une  hématurie  parfois  assez 
abondante  et  qui  est  très  fréquente  surtout  chez  les  enfants  et 
les  jeunes  gens.  Elle  disparait  parfois  spontanément  par  la 
mort  du  ver  parasite.  Dans  un  cas  j'ai  vu  des  symptômes  de 
phlébite  légère  d'une  jambe  coïncider  avec  la  disparition  du 
sang  dans  l'urine.  La  cystite  provoquée  par  cette  décharge 
continuelle  d'œufs,  est  souvent  douloureuse  et  toujours  extrê- 
mement rebelle,  la  cause  restant  en  dehors  de  nos  moyens  d'ac- 
tion. Pourtant,  suivant  l'iodication  fournie  parle  D^'F.  Milton, 
du  Caire  S  j'ai  expérimenté  que  de  petites  doses  (1  à  2  grammes) 
journalières  d'extrait  éthéré  de  fougère  mâle  atténuaient  beau- 
coup les  symptômes. 

Les  hydrocèles  et  hématocèles  sont  extrêmement  fréquentes; 
j'en  ai  opéré  un  bon  nombre  d'après  la  méthode  Julliard  après 
avoir  constaté  que  la  ponction  simple  ou  suivie  d'injection  irri- 
tante était  presque  toujours  suivie  de  récidive.   Dans  un  cas 
d'hématocèle  unilatérale,  la  tunique  vaginale  présentait  une 
sorte  de  dégénérescence  papillomateuse;  des  fragments  volumi- 
neux de  ces  excroissances  flottaient  dans  la  cavité  ;  le  testicule 
étant  atrophié,  je  pratiquai  la  castration. 
J'ai  déjà  parlé  des  cas  d'éléphantiasis  du  scrotum. 
Comme  cas  de  gynécologie^  je  n'ai  rien  de  spécial  à  mention- 
ner, quelques  métrites  et  salpingites  que  l'infection  gonococcique 
explique  facilement  ;  je  n'ai  observé  qu'une  seul  cas  de  fibrome 
volumineux  de  l'utérus.  Du  reste  les  femmes  répugnent  beau- 
coup à  se  faire  traiter  par  un  homme  et  ce  n'est  que  parce  que 
le  médecin  est  en  même  temps  missionnaire  qu'elles  ont  assez 
de  confiance  en  lui  pour  lui  demander  ses  soins. 

Au  point  de  vue  de  V obstétrique,  il  y  aurait  long  à  raconter 
sur  les  usages  des  noirs.  Dans  un  cas  ordinaire  une  vieille  femme, 
experte  en  ces  matières,  s'accroupit  derrière  la  parturiente  à 
moitié  couchée  sur  le  dos  et  exerce  de  ses  deux  mains  passées 
autour  de  l'abdomen  de  la  patiente  d'énergiques  pressions  qui 
doivent  aider  à  l'expulsion  du  fœtus.  Si  le  cas  est  difficile,  outre 
les  insultes  qui  pleuvent  sur  la  malheureuse  accusée  de  mauvaise 
volonté  et  les  prédictions  d'une  mort  imminente,  Taccouchée 
doit  endurer  des  pressions  de  plus  en  plus  violentes;  ce  sont  les 

1  Journal  of  tropical  Medicine,  15  Juillet  1902. 
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poings  et  même  les  genoux  qui  travaillent  à  Texpression  du 
contenu  de  Tutérus  et  la  femme  résignée  ne  pousse  jamais  uu 
cri;  j'ai  vu  des  excoriations  sur  Tabdomen  à  la  suite  de  ces 
brutalités  ;  plusieurs  fois  la  mort  du  produit  devait  leur  être 
attribuée  ;  je  m'étonne  de  n'avoir  jamais  constaté  de  rupture 
de  l'utérus. 

Les  femmes  assistantes  n'ont  heureusement  jamais  recours  à 
aucune  manœuvre  interne.  Tout  cela  a  naturellement  lieu  par 
terre,  dans  la  poussière,  au  milieu  de  quelques  linges  souillés; 
c'est  le  plus  souvent  en  plein  air  ou  dans  quelque  abri  insuffi- 
sant où,  même  la  nuit,  la  femme  reste  exposée  aux  intempéries, 
aussi  les  cas  de  fièvre  puerpérale  ne  sont-ils  pas  rares.  Quand 
l'accouchement  est  terminé,  la  femme,  quel  que  soit  son  état, 
doit  aller  elle-même  enterrer  le  placenta,  se  laver  et  laver  ses 
linges  au  puits  voisin  ou  au  fleuve  ;  personne  chez  les  païens  ne 
voudrait  lui  rendre  aucun  service  de  cette  nature;  il  y  a  une 
répugnance  presque  invincible  à  toucher  ce  qui  est  souillé  de 
sang  humain. 

U  en  est  de  même  si  le  foetus  est  mort  ;  un  jour  je  fus  appelé 
pour  une  femme  païenne  chez  laquelle,  probablement  à  cause 
de  toutes  les  tortures  infligées,  le  foetus  était  mort  ;  il  présen- 
tait déjà  des  signes  de  putréfaction  ;  la  tête  avait  stationné 
depuis  un  temps  indéterminé  au  détroit  inférieur.  Je  parvins 
avec  le  forceps  à  extraire  l'enfant;  il  sentait  horriblement  et  les 
membranes  étaient  verdâtres;  la  femme  était  exténuée,  en 
pleine  fièvre,  presque  mourante.  Je  dus  moi-même  aller  enter- 
rer tout  cela;  aucune  femme  n'y  consentit  dans  la  persuasion 
que  ce  contact  l'empêcherait  de  concevoir  ou  la  ferait  avorter. 
D'après  leur  dire,  c'est  l'accouchée  elle-même  qui  aurait  dû 
aller  jusqu'au  fleuve,  à  vingt  minutes  de  là,  y  jeter  le  foetus  et 
le  placenta.  Quant  à  la  malade,  elle  présenta  une  rétention 
d'urine.  Grâce  au  cathétérisme  de  la  vessie  pratiqué  deux  fois 
par  jour,  aux  lavages  abondants  intravaginaux  au  sublimé  et 
à  l'emploi  de  la  quinine,  la  fièvre  tomba,  les  vomissements 
s'arrêtèrent  et  l'appétit  revint.  L'accouchée  fut  bientôt  assez 
forte  pour  s'esquiver,  afin  de  se  soumettre  au  traitement  de 
quelque  sorcier;  trois  jours  après  elle  mourait. 

Les  accouchements  anormaux  sont  assez  fréquents,  moins 
pourtant  que  chez  nous.  J'ai  dû  plusieurs  fois  appliquer  le  for- 
ceps; j'ai  fait  une  version  podalique  pour  une  présentation  de 
l'épaule  avec  issue  du  bras  et  une  céphalothripsie  dans  un  cas 
de  bassin  généralement  rétréci. 
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Les  noirs  coupent  le  cordon  sans  le  lier.  Deux  ou  trois  jours 
après  raccoucheroent  la  plupart  des  femmes  reprennent  leurs 
occupations  ;  je  n*ai  jamais  pu  constater  que  cela  ait  des  sui- 
tes fâcheuses. 

Système  nerveux.  —  J'ai  laissé  pour  le  dernier  paragraphe  ce 
qui  concerne  le  système  nerveux  pour  avoir  Toccaston  de 
donner  en  terminant  une  idée  de  la  mentalité  de  nos  noirs. 

Les  maladies  nerveuses  sont  plus  fréquentes  chez  eux  qu'on  nç 
le  supposerait  a  priori.  Si  leurs  cerveaux  ne  sont  pas  générale- 
ment surmenés,  d'autre  part  ils  supportent  mal  l'effort  intellec- 
tuel soutenu;  plusieurs  de  ceux  qui  font  des  études  d'une 
manière  trop  exclusive  souffrent  de  fatigue  cérébrale,  de  cépha- 
lées et  d'autres  symptômes  de  neurasthénie.  Chez  les  indigènes, 
dans  leur  ensemble,  l'épilepsie  est  assez  fréquente.  Comme  ma- 
ladies mentales,  à  côté  de  quelques  déments  ou  idiots  rencon- 
trés ici  et  là  dans  le  pays,  je  note  un  cas  de  mélancolie  et  un 
autre  de  manie  aigûe.  Les  suicides  sont  tout-à-fait  exceptionnels. 

Mais  ce  qu'on  observe  le  plus  fréquemment,  à  des  degrés 
divers,  c'est  Vhyslérie  qui  se  manifeste  également  chez  les 
hommes  et  chez  les  femmes.  Tous  les  différents  devins,  sorciers 
et  sorcières  qui  sont  en  grand  nombre  dans  le  pays  et  rendent 
leurs  oracles  dans  un  état  d'hypnose  ou  dans  une  phase  d'exci- 
tation, sont  tous  plus  ou  moins  des  hystériques  et  ils  présentent 
souvent,  à  côté  des  grandes  crises,  les  stigmates  caractéristiques. 
Plusieurs  même  s'entrainent,  subissent  pour  parvenir  à  Tétat 
de  crise,  une  sorte  d'initiation  qui  consiste  en  des  séances  de 
tambourinage  accompagné  de  chants  et  de  cris  se  prolongeant 
souvent  pendant  toute  la  nuit.  Ils  y  trouvent  certains  avantages, 
ear  l'individu  présentant  des  crises  hystériques  est  considéré 
comme  possédé  par  les  esprits  des  ancêtres,  c'est  à  dire  par  les 
dieux;  étant  en  relations  avec  eux ,  il  est  censé  jouir  de  certains 
dons  spéciaux  de  double  vue  et  de  divination.  On  aura  donc 
recours  à  ses  services  pour  qu'il  révèle  la  cause  d'une  maladie, 
le  traitement  à  suivre,  le  moyen  d'apaiser  les  mauvais  esprits, 
le  nom  de  celui  qui  a  jeté  un  sort,  etc.  Tout  cela  se  paie  naturel- 
lement en  chèvres,  moutons  et  livres  sterling. 

Du  reste  cette  athmosphère  absolument  saturée  de  supers- 
titions est  tout  particulièrement  favorable  au  développement  des 
névroses.  Ainsi  que  l'a  magistralement  démontré  M.  Salomon 
Reinach  dans  une  récente  conférence  à  Genève,  le  rése.au  de 
superstitions,  de  craintes,  d'appréhensions  est  d'autant  plus 
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serré,  les  «  tabous  »  sont  d'autant  plus  nombreux,  oppressifs  et 
dénués  de  valeur  morale  que  la  peuplade  est  plus  primitive. 
C'est  ce  que  nous  pouvons  confirmer  absolument  pour  ce  qui 
concerne  les  tribus  que  jious  connaissons  ;  nos  indigènes  vivent 
dans  une  continuelle  anxiété  d'enfreindre  une  de  ces  innom- 
brables conventions  tacites  qui  existent  entre  les  esprits  et  eux, 
de  mécontenter  leurs  ancêtres  et  d'attirer  ainsi  les  plus  grands 
ipalheurs  sur  eux  et  sur  leurs  villages.  Us  vivent  sous  le  régime 
de  la  terreur,  s'attachant  des  amulettes  aux  pieds  pour  se  préser- 
ver des  maléfices  qu'ils  peuvent  subir  lelong  de  certains  sentiers, 
en  portant  d'autres  au  cou  pour  se  prémunir  contre  lesjeteurs  de 
sorts,  faisant  des  libations  ou  des  sacrifices,  subissant  diverses 
cérémonies  d'après  les  indications  des  sorciers  pour  apaiser  le 
courroux  de  ces  puissances  malfaisantes  qui  les  entourent,  les 
dominent  et  les  oppressent.  Cela  peut  conduire  nos  noirs,  d'un 
naturel  beaucoup  moins  cruel  que  d'autres,  jusqu'au  meurtre  et 
l'infanticide;  par  exemple,  c'est  une  chose  néfaste,  qui  peut  ex- 
poser aux  plus  grandes  calamités  d'avoir  des  jumeaux;  il  faut 
se  débarrasser  de  l'un  des  deux  en  allant  le  jeter  dans  le  fleuve  ; 
on  abandonne,  on  expose  un  enfant  qui  a  eu  le  malheur  de 
percer  ses  incisives  supérieures  avant  les  inférieures.  Comme 
nous  voici  loin  des  idées  des  philosophes  du  XVIII*  siècle,  si 
souvent  rééditées  à  propos  des  missions  !  N'est-K^e  pas  Rousseau 
qui  donnait  en  exemple  aux  civilisés  ces  heureux  sauvages  et 
faisait  le  plus  charmant  tableau  de  leur  existence  idyllique, 
libre  de  toute  contrainte  et  de  tout  souci?  C'est  le  contraire 
qui  est  vrai. 

J'ai  vu plusieurscas  d'hystérie  couvulsive  dans  lesquels  le  trai- 
tement purement  psychique  ou  plutôt  spirituel  a  donné  les  résul- 
tats les  plus  positifs,  c'est  à  dire  que  lorsque  le  malade  ou  le 
sorcier  a  abandonné  ses  idées  superstitieuses  pour  trouver  la 
paix  intérieure  en  croyant  au  Dieu  de  l'Evangile,  les  crises  ont 
complètement  disparu.  Nous  assistons  ainsi  à  de  véritables 
transformations  et  c'est  notre  plus  grande  récompense,  tout  en 
soignant  les  malades,  de  pouvoir  travailler  à  l'affranchissement 
intellectuel  comme  au  développement  spirituel,  moral  et  social  de 
cette  race  qui  est  en  pleine  période  d'évolution  et  chez  laquelle 
se  manifestent  des  besoins  tout  nouveaux  auxquels  nous  vou- 
lons répondre. 
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De  la  recherche  de  traces  d'alcool  daDs  Tair 
an  point  de  vue  hygiénique  ^ 

par  H.  Cristiani. 
(Laboratoire  d'hygiène  de  l'Université  de  Genève) 

En  faisant  des  recherches  sur  la  présence  de  vapeurs  d'alcool 
dans  Pair  dans  différents  ambiants  publics  et  privés,  nous 
avons  rencontré  de  sérieuses  difficultés  techniques. 

Ces  difficultés  tiennent  surtout  au  fait  que  ces  analyses  ne 
peuvent  pas  toujours  être  faites  avec  toute  Taisance  voulue, 
notamment  pour  ce  qui  concerne  la  fixation  des  vapeurs  d'alcool 
dans  Teau.  Nous  employons  dans  ce  but,  avec  quelques  modifi- 
cations, le  barbotteur  capillaire  que  nous  avons  décrit  précé- 
demment avec  M.  de  MichelisS  en  exposant  une  méthode 
rapide  de  dosage  de  Tacide  carbonique  de  Tair. 

Dans  tous  les  essais  préliminaires  et  comparatifs  de  détermi- 
nation de  faibles  quantités  d'alcool  dans  Teau  que  nous  avons 
faits,  la  méthode  de  M.  Nicloux  '  nous  a  permis  mieux  que 
toute  autre  d'arriver  facilement  à  des  résultats  satisfaisants, 
mais  elle  présentait  quand  même,  pour  notre  cas  particulier, 
quelques  inconvénients  que  nous  avons  tâché  d'éviter  en  y 
apportant  de  petites  modifications  de  détail. 

Dans  une  note  récente,  M.  Nicloux  ^  a  décrit  un  moyen  de 
déterminer  de  faibles  proportions  d'alcool  dans  l'air  en  se  ser- 
vant pour  fixer  l'alcool  de  l'air  dû  barbotteur  de  Yilliers.  Le 
procédé  qu'il  décrit  nous  paraît,  en  effet,  susceptible  de  don- 
ner de  très  bons  résultats  et  est  recommandable  à  ce  titre  aux 
chimistes  et  aux  physiologistes  qui  peuvent  opérer  à  leur  aise 
et  qui  doivent  exiger  des  méthodes  qu'ils  emploient  la  plus 
grande  exactitude,  même  au  détriment  de  la  rapidité  de  l'ana- 
lyse. 

^  Un  résumé  de  cet  article  a  été  communiqué  à  la  Soc,  de  Biol.  de  Paris, 
ti  décembre  1906. 
>  Soc,  de  Biol.,  10  mars  1905, 

»  Thèse  de  Paris,  1900  et  Soc.  de  Biol.,  24  décembre  1906. 
«  Soc,  de  Biol.,  24  novembre  1906. 
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Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  hygiénistes  qui  sont  obligés 
parfois  de  faire  leurs  analyses  dans  de  mauvaises  conditions  et 
qui,  par  contre,  se  contentent  de  résultats  approximatifs,  à 
condition  que  les  procédés  soient  d'une  exécution  facile  et 
rapide. 

Or,  la  détermination  de  l'alcool,  d'après  le  procédé  décrit 
par  M.  Nicloux,  exige  un  minimum  de  5  ce.  de  liquide  à  ana- 
lyser, et  préférablement  une  quantité  plus  grande.  Lorsqu'il 
s'agit  de  fixer  l'alcool  de  l'air  en  employant  le  barbotteur  de 
Yilliers,  la  quantité  de  liquide  que  cet  instrument  demande  est 
de  20  ce,  et  l'on  comprend  que,  si  Tair  ne  contient  que  des  tra- 
ces d'alcool,  il  faille  en  laver  une  assez  grande  quantité  pour 
obtenir  un  degré  d'alcoolisation  de  l'eau  suffisant  pour  être 
décelé  môme  par  la  réaction  si  sensible  de  M.  Nicloux. 

Or,  le  plus  souvent,  dans  nos  analyses  d'hygiène,  nous 
n'avons  ni  le  temps,  ni  l'opportunité  d'aspirer,  avec  la  lenteur 
nécessaire  pour  obtenir  un  barbottage  efficace,  une  si  grande 
quantité  d'air,  car  l'aspiration  doit  se  faire  dans  des  locaux  qui 
ne  nous  appartiennent  pas,  dont  l'accès  ne  nous  est  pas  tou- 
jours facilité  et  qui  sont  dépourvus  d'une  trompe  à 
eau.  Nous  nous  sommes  donc  efforcé,  comme  nous 
l'avions  fait  pour  COi  et  CO,  d'obtenir  un  résultat 
satisfaisant  pour  notre  but  en  traitant  de  petites 
quantités  d'air.  Dans  ce  but  il  nous 
était  nécessaire  d'obtenir  une  réaction 
évidente  avec  de  petites  quantités  d'eau 
et  nous  avons  réussi  à  obtenir  une  dé- 
termination suffisante  enregistrant  sur 
1  ce.  et  même  0  ce.  50  d'eau. 

Le  barbotteur  capillaire  dont  nous 
nous  sommes  primitivement  servi,  avait 
la  forme  représentée  à  la  fig.  1,  L'as- 
piration se  fait  au  moyen  d'un  flacon 
gradué,  plein  d'eau,  de  la  contenance 
d'un  litre,  qui  se  vide  lentement  par  un 
siphon.  Ce  barbotteur  donne  de  très 
bons  résultats,  mais  nous  lui  préférons 
maintenant  celui  représenté  par  la 
fig.  2,  parce  que  ce  dernier  permet  de 
faire  la  réaction  du  bichromate  dans 
l'appareil  lui-même;  après  enlèvement 
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du  bouchon  avec  ses  tubes,  il  ue  reste  qu'une  éprouvette  de 
forme  spéciale,  favorable  pour  les  manipulations. 

En  eflfet,  si  Ton  chauffe  avec  des  précautions  insuffisantes  la 
petite  quantité  de  liquide  contenue  dans  le  tube  N^  1,  il  peut 
arriver  qu'une  partie  de  la  colonne  de  liquide  en  soit  expulsée 
et  par  là  l'analyse  compromise,  tandis  que  dans  le  tube  N""  2, 
l'évasement  supérieur  évite  cet  inconvénient.  La  finesse  de 
l'effilare  du  capillaire  qu'on  détermine  chaque  fois  en  cassant 
la  pointe  très  effilée,  au  moment  de  s'en  servir,  à  l'endroit  con- 
venable, doit  être  telle  que  les  petites  bulles  d'air  qui  en  sor- 
tent se  dépouillent  presque  complètement  de  l'alcool  qu'elles 
contiennent,  comme  le  montre  le  tableau  des  résultats  obtenus 
avec  trois  tubes  en  série. 

Eu  employant  la  solution  faible  de  bichromate  préconisée 
par  M.  Nicloux  (9,5  7o«)  et  des  burettes  donnant  des  gouttes 
d'environ  V«»  de  centimètre  cube,  on  arrive  à  mettre  en  évi- 
dence dans  un  centimètre  cube  ou  dans  0  ce.  50,  l'alcool  en 
solutions  de  1 :  1000  jusqu'à  1 :  5000  —  en  tous  cas  très  nette- 
ment 1 :  2000. 

Les  solutions  d'alcool  au  millième  exigent,  pour  obtenir  la 
couleur  vert-jaune,  2  ce.  de  solution  faible  de  bichromate  pour 
5  ce.  cubes  d'eau  alcoolisée  ;  en  comptant  par  gouttes  de  notre 
burette,  il  en  faudrait  approximativement  40.  Si  nous  agissons 
sur  1  ce.  ou  sur  0  ce.  50  d'eau,  il  nous  faudrait  8  et  respective^ 
ment  4  gouttes  pour  arriver  au  même  but. 

Voici  les  résultats  obtenus  dans  quelques  analyses  d'essai  : 


Quantité 
d*eaa  aloooUaéM  à 

Gouttes  de  solution  de  bicliromate  (9,5  "/'m) 

r-exp. 

2-Oxp. 

3-  cxp. 

4"*  exp. 

i       ce.    Vtooo 

11 

9 

10 

12 

1       ce.    '/»ooo 

4 

4-5 

4 

4 

1       ce.    V»ooo 

2 

3 

•  2            i           2 

0,50  ce.    Viooo 

6 

5 

5                      5 

0,30  ce.    Vtooo 

3 

3 

2-3                 2 

0,50  ce.     Vwoo 

i 

1  (jaune) 

1 

;           1 

Et  en  employant  de  l'eau  dans  laquelle  avait  barbette  de 
l'air  contenant  de  l'alccol,  nous  avons  obtenu  (avec  1.  centi- 
mètre cube  d'eau)  : 
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fo. 

QUftDtité 

QumUté  de  l'air 

!•'  barbott. 

a-  barb. 

8-barb. 

d'air 

(1  co.) 

(1  ce.) 

(l  ce.) 

GoQttM 

Goattet 

Goattes 

1 

1  litre 

Air  ayant  traversé  un 
flacon  an  fond  duquel  il 
y  avait  de  l'alcool  à  90o. 

20  (bleu) 

2 

i  (jaune) 

2 

1  litre 

A  traversé  un  flacon  au 
fond  duquel  il  y  avait  de 
l'eau  alcoolisée  à  lOVo. 

20  (bleu) 

1 

• 

1  (jaune) 

3 

200  ce. 

Comme  No  i. 

20  (bleu) 

2 

i  (jaune) 

4 

100  ce. 

id. 

19(vert-jaune) 

i 

i  (jaune) 

5 

50  ce. 

id. 

12(  vert-jaune) 

1 

i  (jaune) 

6 

iOOcc. 

Comme  N*  2. 

6 

4 

1  (jaune) 

7 

50  ce. 

id. 

4 

i 

4  (janne) 

Les  nuances  bleu-vert  et  vert-jaune,  losqu'il  s'agit  de  très 
petites  quantités  d'alcool,  ne  sont  bien  perceptibles  qu'en  regar- 
dant la  colonne  de  liquide  de  haut  en  bas  sur  fond  blanc. 

La  nuance  obtenue  n'est  pas  toujours  la  même,  car  une 
teinte  trop  bleue  devient  parfois  trop  jaune  avec  l'adjonction 
d'une  goutte,  mais  pour  le  but  que  nous  nous  proposons,  cela 
ne  trouble  pas  d'une  manière  importante  les  résultats. 

Comme  on  voit,  cette  adaptation  de  la  méthode  de  M.  Nicloux 
nous  permet,  d'une  manière  très  simple  et  ais^e  à  pratiquer, 
de  déterminer  approximativement,  mais  d'une  façon  suffisante 
pour  les  applications  hygiéniques,  la  proportion  d'alcool  contenu 
dans  l'air  ;  nous  en  avons  fait  déjà  de  nombreuses  applications 
dont  nous  exposerons  prochainement  les  résultats. 


Dermatoses  et  système  rénal. 

Par  le  D^  Dind 

L'étude  des  «  spécialités  »  médicales  par  l'étudiant  ou  le  mé- 
decin praticien  ne  se  justifie,  à  moins  que  l'on  veuille  devenir 
spécialiste  pratiquant,  que  par  le  concours  précieux  que  la  con- 
naissances des  maladies  «spéciales»  donne  à  la  médecine  géné- 
rale. En  réalité  celle-ci  est  constituée  par  l'addition  de  celles- 
là  et  tout  médecin  a  général  »  ne  peut  revêtir  ce  titre  qu'à  la 
condition  expresse  de  posséder  des  notions  aussi  étendues  que 
faire  se  peut  sur  les  questions  qu'étudient  de  près  la  gynécolo- 
gie, la  rhino-laryngologie,  l'urologie,  la  dermatologie,  etc.,  etc. 


r' 
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Le  médecin  praticien  doit  connaître  les  grandes  lignes  de  ces 
branches  spéciales  ;  à  défaut  de  ces  connaissances  il  se  pare 
d'un  titre  qu'il  ne  mérite  pas.  Enoncer  pareille  affirmation, 
c'est  enfoncer  une  porte  ouverte  et  la  seule  connaissance  des 
relations  nerveuses,  vasculaires,  sécrétoires  qui  unissent  les 
différents  organes  de  l'être  vivant  en  fournit  la  preuve  physio- 
logique, clinique  et  pathologique. 

Le  cas  que  je  rapporte  plus  loin  est  destiné  à  illustrer,  à  ce 
point  de  vue,  les  relations  qui  unissent  dans  la  clinique  le  tissu 
cutané  avec  le  parenchyme  rénal. 

On  sait  combien  sont  étroites  les  contiogences  physiologiques 
de  ces  deux  milieux  ;  avant  que  les  suppléances  des  muqueuses 
bronchiques  et  gastro-intestinales,  avant  que  les  relations  du 
muscle  cardiaque  et  du  rein  sclérosé  fussent  connues,  on  savait 
que  le  tissu  cutané  (évaporation,  sécrétion,  névroses)  avait 
avec  le  rein  les  rapports  les  plus  intimes.  Il  n'est  pas  besoin 
d'être  grand  clerc  pour  prévoir  que  le  développement  de  la 
physiologie  et  de  la  pathologie  du  parenchyme  rénal,  encore 
fort  incomplet,  malgré  les  travaux  fort  importants  de  ces  der- 
nières années,  éclaireront  toujours  davantage  les  phénomènes 
cutanés  pathol^iques  auxquels  nous  faisons  allusion. 

Au  point  de  vue  clinique,  ces  phénomènes  sont  de  deux 
ordres  ;  ce  sont  des  accidents  cutanés,  passagei*s  ou  durables, 
qui  traduisent  l'existence  de  l'insuffisance  du  rein  au  même 
titre  que  les  symptômes  dit  du  petit  brightisme  et  parfois  en 
l'absence  de  ceux-ci,  ou,  au  contraire  ce  sont  des  lésions 
cutanées  qui  frappent  à  leur  tour  le  tissu  rénal.  Nous  laissons 
ici  complètement  de  côté  les  troubles  rénaux  passagers  déter- 
minés par  une  irritation  intense  et  momentanée  de  la  surface 
cutanée. 

Parmi  les  premiers,  citons,  en  passimt,  les  phénomènes  pruri- 
gineux, symptômes  fréquents  et  démonstratifs  par  leur  généra- 
lisation (tronc  et  extrémités),  par  leur  apparition  durant  les 
périodes  froides  de  l'année,  contrairement  au  dire  de  Merck  \ 
Citons  encore  les  accidents  eczémateux  localisés  aux  extrémi- 
tés %  faisant  place  dans  la  dernière  période  du  brightisme  à  des 
placards  pigmentaires  ;  citons  enfin  les  troubles  cutanés  (sensa- 
tion de  froid,  troubles  de  sécrétion)  ressentis  aux  extrémités 

*  Archiv,  fdr  Dermatologie  und  Syphilis,  1898. 
^  Mbrck,  Ibid. 
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inférieures,  accidents  contre  lesquels  les  lavages  à  Teau  chaude 
Savonneuse  et  les  frictions  à  Talcool  sont  si  utiles,  etc.,  etc. 
Ges  relations  ont  fait  Tobjet  de  multiples  études  (^Thibierge, 
Duval,  Bulkley,  etc.)  ;  je  ne  m'étendrai  pas  davantage  à  ce 
sujet. 

Disons  simplement  que,  à  côté  de  Talbuminurie,  de  l'hyper- 
tension, des  troubles  observée  dans  l'élimination  des  matières 
colorantes,  des  œdèmes,  etc.,  on  peut  observer  dans  le  domaine 
cutané  des  symptômes  capables  d'éveiller  chez  le  médecin  qui 
les  connaît  l'idée  d'une  affection  grave  du  parenchyme  rénal. 

Tout  autre  est  le  cas  que  nous  rapportons.  Il  rentre  dans  la 
catégorie  des  maladies  rénales  d'origine  cutanée  directe,  cha- 
pitre des  plus  importants  pour  le  médecin  praticien  qui,  con- 
naissant le  retentissement  possible  des  dermatoses  sur  Tépithé- 
lium  rénal,  vouera  au  traitement  de  celles-ci,  d'ailleurs  béni- 
gnes au  point  de  vue  dermatologique  étroit,  une  sollicitude 
d'autant  plus  considérable. 

Tous  les  exanthèmes  sont  susceptibles  de  léser  passagère- 
ment (?)  ou  pour  longtemps  l'épithélium  rénal.  Ce  point  est 
connu  de  chacun  ;  tout  médecin  sait  que  le  rein  doit  être  soi- 
gneusement surveillé  au  coui*s  et  même  après  ^1  a  guérison  de 
ces  maladies.  On  attache  moins  d'attention,  je  pense  que  c'est 
à  tort,  aux  infections  cutanées,  inoffensives  en  apparence  plus 
qu'en  réalité,  dénommées  impétigos  (de  Tilbury  Fox,  de 
Bockart)  que  le  populaire  désigne  sous  le  vocable  de  gourmes. 
Les  streptocoques  et  staphylocoques  qui  sont  les  éléments  pri- 
mordiaux de  ces  dermatoses,  essentiellement  infantiles,  peu- 
vent par  leur  action  généralement  longue,  exercer  une  influence 
nocive,  prolongée  parfois  durant  des  semaines,  sur  un  orga- 
nisme débilité  et  frapper  momentanément  (?)  ou  pour  long- 
temps l'émonctoire  rénal. 

Dans  ses  captivantes  études  sur  les  maladies  du  cuir  chevelu, 
Sabouraud  insiste  sur  l'importance  des  alopécies  post-impétigi- 
gineuses  soit  localisées  en  grains  de  plomb  (porofolliculîte)  ou 
en  aire  plus  étendue  (foUiculite  profonde),  soit  diffuses  post- 
érysipélateuses.  Ces  lésions  dont  la  guérison  exige  un  certain 
temps,  témoignent  de  l'importance  de  l'imprégnation  toxique 
du  point  occupé  par  les  parasites  et  de  la  région  ambiante,  ce 
que  démontrent  les  troubles  des  follicules  du  voisinage.  Uéten- 
due  de  la  lésion  alopécique  est  eu  relation  directe  avec  la  gra- 
vité du  foyer  infectieux  et  suppuratif.  Sa  multiplication  entraîne 
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une  aggravatiou  de  l'état  général  ;  au  lieu  d'évoluer  eu  quelr 
ques  jours  Tinfection  dure  de  lougues  seiualues,  grâce  à  la 
Tirulence  microbienuey  à  la  faible  résistance  du  malade,. .  pai*- 
fois  du  médecin  ;  les  organes  d'élimination  courent  eo  ipso  le 
risque  d'être  frappés  dangereusement  par  cette  imprégnation 
toxique  de  longue  durée. 

Les  gourmes  étant,  aux  yeux  du  public,  une  affection  sans 
importance,  on  pourra  fort  bien  ne  pas  rechercher  l'existence 
de  lésions  rénales  que  l'on  découvrira  accidentellement  beau- 
coup plus  tai'd.  Il  y  aurait  eu  grand  avantage,  pour  le  malade, 
à  ce  que  l'examen  méthodique  du  rein,  fait  au  coujrê  de  sa 
lésion  cutanée,  eût  permis  de  dévoiler  la  néphrite  au  début  de 
son  évolution. 

La  gale  (Boyer)  est  capable  de  provoquer,  surtout  lorsqu'elle 
dure  longtemps,  de  l'albuminurie  et  de  la  cylindrurie;  il  est 
certain  que  les  complications  (foUiculites  orificielles,  furoncles) 
de  la  gale  jouent  un  rôle  étiologique  dans  cette  grave  complica- 
tion. Il  en  va  assurément  de  même  du  traitement  suivi  contre 
cette  zoonose.  A  ce  point  de  vue  on  a  signalé  comme  particu- 
lièrement néfaste  le  traitement  de  la  gale  par  le  baume  de 
styrax  et  le  baume  du  Pérou  (Unna,  Henoch);  la  cure  rapide, 
comportant  un  bain  chaud  et  une  friction  énergique  antiaca- 
rienne,  utilisée  dans  les  hôpitaux,  ne  serait  pas  non  plus  à  ce 
point  de  vue  sans  inconvénient.  A  mon  avis,  ceci  dit  en  passant, 
le  médecin  praticien  est  trop  enclin  à  diriger  toutes  les  gales 
vers  le  service  externe  des  hôpitaux  (cure  rapide).  La  guérison 
s'obtient  à  moins  de  frais,  de  dérangement  et  de  risques  (je 
pense  à  l'eczématisation  provoquée  fréquemment  par  la  cure 
rapide)  par  une  application  sulfureuse  faite  à  domicile  pendant 
deux  au  trois  jours  consécutifs. 

L'echtyma  a  été  incriminé  comme  étant  une  dermatose 
albuminurique  (Augagneur)  ;  le  cas  que  nous  relatons  appuie 
cette  manière  de  voir* 

Les  érythëmes  noueux  et  polymorphe  (Comby  et  Weill),  si 
voisins  d'ailleurs  des  fièvres  éruptives,  déterminent  comme 
celles-ci  fréquemment  des  troubles  rénaux;  on  a  même  à  tort 
cherché  à  faire  de  ces  complications  un  des  critères  de  ces 
maladies* 

Les  affections  purpuriques,  lepemphigus  chronique  (foliacé), 
les  lymphangites  aiguës  provoquent  parfois,  contrairement  au 
dire  de  certains  auteurs  (Guiraud),  de  l'albuminurie,  ce  que 
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nous  eoucevons  aisément  en  présence  ^es  troubles  et  des  déla- 
brements cutanés  dus  à  ces  dermatoses. 
En  résumé,  si  Ton  s'en  rapporte  aux  données  statistiques,  ce 


Fig.  1. 


sont  les  dermatoses  dans  lesquelles  on  trouve  comme  éléments 
principaux  ou  associés  les  staphylocoques  et  les  streptocoques 
qui  ont  le  plus  fréquemment  un  contre-coup  sur  le  parenchyme 
rénal  (impétigo,  gale,  echtyma,  lymphangite,  érysipèle,  furon- 
culose). Nous  arrivons  donc  à  la  même  conclusion  que  Thi- 
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biergeS  lorsqu'il  écrit  :  «L'étade  des  afiections  cutanées  dans 
le  cours  desquelles  se  produit  ralbumiourie  permet,  d'autre 
part»  de  reconnaître  qu'elle  ne  se  voit  que  dans  les  dermatoses 
suppurées  ou  dans  celles  qui  s'accompagnent  d'une  solution 
de  continuité  des  téguments,  c'est-à-dire  dans  des  derma- 
toses produites  par  des  germes  infectieux  ou  susceptibles 
de  servir  de  porte  d'entrée  aux  germes  atmosphériques. 
Dans  les  deux  cas,  on  peut  penser  que  les  germes,  une  fois 
introduits  dans  le  courant  circulatoire,  sont  susceptibles  de 
déterminer  une  néphrite  au  moment  de  leur  élimination  par  le 
rein.  » 
Voici  le  cas  que  nous  avons  observé  : 

D.  CharloUe,  âgée  de  4  ans,  entre  dans  notre  service  hospitalier  le  2 
août  1906  ;  elle  nous  est  adressée  pour  une  éruption  ecthymateuse  diffuse 
(voir  (]g.  4),  prononcée  surtout  aux  faces  latérale  et  dorsale  du  tronc  (ré- 
inoculation  facile).  Les  ulcérations  ont  mauvais  aspect,  sont  sanieuses, 
gangreneuses,  avec  halo  rouge  étendu.  Lors  de  l'admission  de  la  petite 
malade,  les  reins,  les  poumons  et  le  cœur  sont  sains.  La  température  est 
élevée,  variable  d'ailleurs  (39*  à  40»)  ;  elle  conservera  ce  type  irrégulier 
pendant  de  longues  semaines.  Les  ganglions  participent  très  faiblement 
aux  troubles  cutanés.  Le  traitement  consiste  en  bains  sulfureux,  applica- 
tions de  compresses  imbibées  d'alcool  (70o),  d'eau  oxygénée. 

A  la  fin  de  septembre  les  lésions  cutanées  sont  guéries;  les  conjonc- 
tives, la  muqueuse  nasale  se  prennent  à  leur  tour  ;  il  en  résulte  une  série 
de  complications  oculaires  (ulcère  de  la  cornée),  auriculaires  (douleurs 
profondes  sans  signes  objectifs)  et  pulmonaires.  La  température  monte 
pendant  deux  ou  trois  jours  à  40^,5  et  même  40^9.  Les  phénomènes 
pathologiques  pulmonaires  ne  se  localisent  pas,  restent  diffus  et  se  dissi- 
pent rapidement,  sinon  complètement. 

Les  lésions  rénales  (albumine  5  7oo«  cylindrurie)  apparaissent  à  la 
même  période;  la  quantité  d'albumine  et  de  cylindres  est  d'ailleurs  varia- 
ble. 

En  décembre  les  troubles  pulmonaires  sont  très  graves  (toux  quinteuse, 
respiration  difficile,  râles  humides  aux  bases,  cyanose,  etc.).  L'albuminu- 
rie persiste  quoique  diminuée.  Dans  le  troisième  septennaire  de  décem- 
bre survient  une  poussée  d'impétigo  (staphylocoques)  du  cuir  chevelu 
(impétigo  de  Bockart). 

L'état  actuel,  après  cinq  mois  d'hospitalisation,  n'est  pas  brillant.  Les 
ulcérations  cutanées  ont  guéri  faisant  place  à  des  cicatrices  qui  presque 
toutes  sont  en  évolution  chéloïdienne.  Les  poumons  continuent  à  être 
fortement  congestionnés  sans  que  l'on  puisse,  actuellement^  découvrir  de 

»  ÀnncUes  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie^  VI,  519. 
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foyer  bien  localisé  de  coadensalion  palroonaire  (jamais  jasqa'à  préaeût 
de  bacilles  de  Kocb),  la  tempéralare  demeure  élevée,  avec  de  nombreux 
soubresauts. 

Je  clos  cette  commuaication  en  insistant  sur  riroportance, 
très  grande  suivant  moi,  quMl  y  a  à  ne  pas  panser  les  lésions 
dues  aux  infections  cutanées  au  moyen  de  corps  gras.  Les  pom- 


Fig.  2. 

mades  n'activent  pas  la  cicatrisation  ;  elles  s'opposent  au  jeu 
physiologique  normal  de  la  peau,  exigent  une  activité  rénale 
plus  grande.  Les  pansements  humides,  les  lavages  alcoolisés, 
les  poudrages  discrets,  pour  ne  pas  former  de  magna  imper- 
méable, constituent,  à  mes  yeux,  le  traitement  local  de  choix. 
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Sans  m'étendre  sar  un  point  spécial,  très  intéressant,  mais 
extrinsèque  à  ma  communication,  je  signale  le  fait  que  toutes 
ou  presque  toutes  les  cicatrices  dans  le  cas  d'echtyma  que  je 
viens  de  rapporter  ont  subi  la  dégénérescence  chéloldienne  (voir 
fig.  2). 


La  conjonctivite  infectieuse  de  Parinaud. 

(Recherches  baclériologiqaes  et  expérimentales) 

Parle  D^Gourfbin, 
médeoin  i  la  Poodation  Rothso^Ud. 

La  coigonctivite  infectieuse,  décrite  pour  la  première  fois 
par  Parinaud  en  1889,  est  une  aifection  très  rare.  Le  nombre 
des  cas  publiés  jusqu'à  ce  jour  est  de  47.  Le  lecteur  les  trou- 
vera tous  énuméréis,  excepté  le  cas  de  Bernheimer,  ainsi  que 
rinstorique  de  la  question  dans  les  travaux  de  Ghaillous  ^  et  de 
K.  Hoor  '.  Le  nombre  de  cas  étudiés  au  point  de  vue  bactério- 
logique (1 1  cas)  et  expérimental  (6  cas)  est  encore  plus  res- 
treint,  aussi,  ayant  eu  Toccasion  d'étudier  à  ce  double  point 
de  vue  un  cas  de  conjonctivite  de  Parinaud,  il  nous  a  paru  inté- 
ressant de  le  publier: 

Obskryation.  —  X.  âgé  de  17  ans,  cordonnier  de  profession, s'est  pré- 
senté le  15  octobre  1904  à  la  Clinique  ophtalmique  Rothschild  à  Genève. 
Il  se  plaignait  de  son  œil  droit.  L'affection  oculaire  et  Télat  général 
paraissant  graves,  le  jeune  homme  est  admis  séance  tenante  à  Thôpital. 

Le  même  jour  nous  avons  procédé  à  l'examen  détaillé  du  malade  ainsi 
qu*à  Texamen  bactériologique  de  la  sécrétion  conjonctivale.  X.  étant  un 
enfant  naturel,  élevé  dans  un  orphelinat  en  Italie,  nous  n'avons  pu  obte- 
nir de  lui  aucun  renseignement  sur  ses  antécédents  héréditaires  ;  quant  à 
ses  antécédents  personnels,  il  nous  dit  n'avoir  jamais  été  malade. 

Etat  actuel.— X,  était  bien  portant  jusqu'il  y  a  huit  jours  ;  depuis  cette 
époque  il  se  sent  faible,  a  de  la  fièvre,  il  ressent  des  frissons  le  soir. 
Il  ne  tousse  pas,  ne  crache  pas,  sa  respiration  est  normale,  il  ne  présente 
aucun  symptéme  morbide  du  côté  du  thorax.  Rien  d'anormal  aux  autres 
systèmes. 

^  CflAiLLOUB.  La  conjonctivite  infectieuse  de  Parinaud.  Annales  d*0cu' 
littique.  Janvier  1904. 

'  K.  Hoor.  Die  Parinaudscbe  Konjunctivitis.  Klin,  Monatbl.  fUr 
Augenheilk.,  1906. 

Eim   MÉDICALE.  —   VINOT-SSPTliMB  ANMÉB.  —   N^"   2.  9 
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Etat  de  l^appareit  oiàuel  :  La  paupière  supérieure  de  l'œil  droit  est  for' 
tement  gonflée,  ronge,  œdématiée,  en  deroi-ptosis,  et  peu  mobile;  la  pau- 
pière inférieure  est  également  gonflée,  mais  à  un  degré  moindre.  £n 
renversant  les  paupières,  on  constate  un  fort  boursoufflement  des  conjonc- 
tives palpébrales  et  des  culs-de-sacs  qui  sont  farcis  de  granulations 
grisâtres  de  forme  ovalaire  et  de  dimensions  variables.  La  conjonctive 
bulbaire  est  hypérémiée.  La  sécrétion  est  peu  aboncjante  et  légèrement 
purulente.  La  cornée  est  transparente  et  ne  présente  rien  d*anormaI 
ainsi  que  les  voies  lacrymales.  La  vision  est  égale  à  5/5.  Toute  la  chaîne 
des  ganglions  de  la  face  du  côté  droit  (préauriculaires,  rétro  et  sous-maxil- 
laires, parotidiens)  est  fortement  engorgée,  dure,  douloureuse  an  toucher; 
la  peau  est  rouge  et  luisante.  Cette  adénopathie,  d'après  le  dire  du 
malade,  aurait  précédé  de  cinq  jours  ta  maladie  ocluaire. 

Les  paupières,  la  conjonctive,  les  voies  lacryoaales  et  les  ganglions  du 
côté  gauche  sont  sains.  Gomme  symptômes  subjectifs,  le  malade  ressentait 
dés  picotements,  ses  paupières  étaient  collées  et  il  éprouvait  de  la  diffi- 
culté dans  la  mastication. 

.  Le  traitement  topique  consista  en  cautérisation  de  la  conjonctive 
malade  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  à  2  yo,  en  applications  de 
compresses  chaudes'  sur  les  paupières  et  de  cataplasmes  chauds  sur  les 
ganglions  ;  à  Tintérieur  huile  de  foie  de  morue. 

Le  malade  quitta  l'hôpital  le  l^r  novembre  4904  guéri  de  sa  conjonc- 
tivite. L'adénopathie  persista  encore  pendant  six  semaines  et  disparut 
sans  avoir  suppuré. 

'  L'aspect  clinique  des  lésions  conjonctivales,  les  adénopathies,  la  p&leur 
et  la  faiblesse,  l'état  fiévreux  (38,5  le  soir)  du  nftalade  me  firent  penser 
qu'il  pourrait  s'agir  de  la  tuberculose  aigu'é  de  la  conjonctive.  C'est  donc 
dans  le  but  d'établir  la  nature  tuberculeuse  de  raffectiôn  que  nous  avons 
entrepris  des  recherches  bactériologiques  et  expérimentales  que  nous 
allons  exposer  brièvement. 

Recherches  bcictériologiques  et  expérimentales. 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  lorsque  le  malade  fut  admis  à 
l'hôpital,  notre  premier  soin  fat  d'examimer  au  microscope  la  sécrétion 
conjonclivale.  Le  même  jour  et  les  jours  suivants,  nous  avons  examiné 
un  grand  nombre  de  verrelets  préparés  avec  la  sécrétion  conjonctivale 
et  colorés  soit  par  la  méthode  de  Ziehl,  à  chaud,  soit  par  la  méthode  de 
Gram  et  sur  aucun  d'eux  nous  n'avons  pu  constater  le  bacille  de  Koch. 
Même  les  micrborganismes  saprophytes  qu'on  trouve  ordinairement  sur 
la  conjonctive  saine  étaient  peu  nombreux  sar  ces  verrelets. 

Cultures  :  Huit  tubes  de  pommes  de  terre,  deux  d'agar  glycérine  et 
quatre  de  sérum  de  LœfQer  ont  été  enseipencés  avec  la  sécrétion  conjonc- 
tivale et  portés  à  l'éluve  à  37<'.  Les  tubes  de  sérum  de  Lœffler  et  d'agar 
glycérine  examinés  après  36,  48  et  72  heures  de  séjour  à  l'étuve  présen- 
taient de  rares  colonies  arrondies,  blanc  grisâtres,  plus  opaques  au  centre 
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qa'à  la  périphérie  et  d'autres  blancbàlres  et  pins  nombreaises.  Les  pre- 
mières étaient  composée  de  xéro-bacille  de  différentes  dimensions  qui  in- 
jectés dans  la  chambre  antérieure  d'un  lapin  ont  provoqué  un  léger 
troable  de  Thumeur  aqueuse  et  une  hypérémie  de  l'iris,  symptômes  qui 
se  sont  dissipés  an  bout  de  trois  à  quatre  jours  sans  aucun  traitement. 
Les  colonies  blanchâtres  étaient  composées  uniquement  de  staphylocoques 
blancs  qui  injectés  dans  la  chambre  antérieure  d*un  lapin  ont  provoqué 
les  mêmes  symptômes  que  le  xérorbacille.  Sur  la  pomme  de  terre  on 
trouva  les  mômes  microorganismes^  mais  nulle  part  le  bacille  de  Koch. 
Bien  que  Tabsence  du  bacille  de  Koch  dans  la  sécrétion  conjonctivale  et 
dans  les  cultures,  nous  ait  déjà  montré  qu*il  ne  s'agissait  pas  de  la  tuber- 
culose, nous  avons  voulu  avoir  une  certitude  absolue  à  ce  sujet  ;  dans  ce 
but  nous  avons  fait  des  inoculations  aux  lapins  et  aux  cobayes  dans  h 
chambre  antérieure,  sous  la  conjonctive  et  dans  le  péritoine.  Disons  de 
suite  qu'aucun  des  animaux  inoculés  ne  présentait  de  symptômes  de 
tot)erculose. 

Exp.  I.  ^  Lapin.  Poids  18i0  gr. 

Le  15  octobre  1901,  injection  dans  la  chambre  antérieure  de  la  sécré- 
tion conjonctivale  diluée  dans  l'eau  stérilisée. 

Le  16,  légers  troubles  de  l'humeur  aqueuse  et  hypérémie  de  l'iris. 

Le  17,  trouble  de  l'humeur  aqueuse  plus  prononcé,  synéchies  posté- 
rieures assez  fortes,  réaction  du  globe  oculaire.  Tous  ces  symptômes  se 
sont  dissipés  an  bout  de  9  jours  sous  l'influence  de  l'atropine. 

Le  lapin  est  trouvé  mort  le  10  janvier  1906.  A  l'autopsie,  aucune 
trace  de  tnt>erculose  dans  aucun  des  organes. 

Exp.  II.  —  Lapin,  Poids  1700  gr. 

Le  16  octobre  1904,  injection  dans  le  corps  vitré  de  Toeil  gauche  de 
la  sécrétion  conjonctivale  diluée  dans  de  l'eau  stérilisée. 
'  Le  17,  aucun  symptôme  morbide. 

Le  18,  léger  trouble  du  corps  vitré,  globe  oculaire  très»  injecté. 

Le  19,  trouble  du  corps  vitré  plas  prononcé,  iritis  avec    quelques 
synéchies  postérieures.  —  Instillation  d'atropine. 
-  A  partir  de  ce  jour  ces  symptômes  vont  en  s'améliorant  jusqu'à   la 
gnérisou  complète.  Le  lapin  vit* encore  à  l'heure  qu  il  est. 

Exp.  lU.  —Cobaye  n**  1,  poids  480  ;  cobaye  n'»  2,  poids  395  gr. 

Le  16  octobre  1904,  injection  de  la  sécrétion  conjonctivale  diluée  dans 
de  l'eau  stérilisée  dens  le  cul-de-sac  inférieur  de  l'œil  droit  du  cobaye  no  1. 
Le  boursoufflement  provoqué  par  l'injection  persiste  pendant  cinq  heures 
puis  disparait  sans  laisser  aucune  trace.  Les  conjonctives  du  cobaye  n<»  t 
sont  frottées  pendant  quelques  minutes  avec  la  sécrétion  conjonctivale  du 
noalade.  Ce  frottement  provoque  une  irritation  mécanique,  mais  n'amène 
ncuDe  infection. 
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Exp.  IV.  ^  Cobaye,  ^n  gr. 

Le  20  octobre  1904,  injectioa  de  la  sécrétion  coDJonctivale  diloée 
dans  de  Teau  stérilisée  (une  seringue  de  Pravaz)  dans  le  péritoine.  Le 
soir  la  température  est  de  39^,  le  lendemain  matin,  37**  5.  A  part  ce 
mouvement  fébrile,  Tanimal  ne  présente  rien  d'anormal.  Quatorze  mois 
après  rinoculation,  nous  le  sacrifions.  A  Tautopsie  aucune  trace  de 
tuberculose. 

Il  ressort  donc  de  Texamen  microscopique  de  nombreux  ver- 
relets  faits  avec  la  sécrétion  conjonctivale,  des  cultures  obtenues 
avec  cette  sécrétion,  de  Fautopsie  des  animaux  inoculés,  de  la 
marche  et  de  révolution  clinique  que  la  conjonctivite  de  notre 
malade  n'est  pas  de  nature  tuberculeuse.  Nous  verrons  plus  loin 
si  la  symptomatologie  que  présentait  celui-ci  cadre  avec  celle 
de  la  conjonctivite  de  Parinaud. 

Etiologie.  —  La  conjonctivite  infectieuse  est  produite  par  un 
agent  microbien  inconnu  encore.  L'examen  bactériologique  de 
la  sécrétion  conjonctivale  fait  dans  12  cas  y  compris  le  nôtre  a 
montré  la  présence  des  saprophytes  ordinaires  de  la  conjonc- 
tive. Dans  le  cas  de  Jocqs,  Haillon  a  constaté  en  outre,  des 
streptocoques  pyogënes  et  Ella  Wylie  dans  le  sien  des  staphy- 
locoques et  des  pneumocoques,  mais  ni  les  uns  ni  les  autres  de 
ces  microorganismes  ne  doivent  être  considérés  comme  la  cause 
de  la  conjonctivite  infectieuse. 

D'après  Parinaud  l'agent  inconnu  de  cette  affection  serait 
d'origine  animale  et  serait  transmis  à  l'homme  par  les  bovidés. 
Cette  hypothèse  qui  peut  être  admise  pour  quelques  cas,  n'est 
malheureusement  pas  applicable  pour  le  plus  grand  nombre  des 
observations  publiées.  En  effet,  d'après  la  statistique  de  Chail- 
lous,  c'est  seulement  dans  9  cas  sur  20  que  le  malade  a  pu  être 
exposé  par  ses  occupations  ou  par  certains  voisinages  à  un 
contage  animal,  sans  qu'il  fût  prouvé  qu'il  le  fut  réellement; 
dans  les  1 1  autres  cas  la  possibilité  de  ce  contage  n'existait 
même  pas  ;  d'après  la  statistique  d'Hoor,  telle  possibilité  exis- 
tait dans  65^0  et  devrait  être  écartée  dans  35%.  Dans  notre 
cas  le  malade  vivait  dans  des  conditions  telles  que  le  contage 
animal  pouvait  être  exclu,  à  moins  que  l'on  admette  la  possibi- 
lité de  la  contamination  par  les  peaux  tannées  que  les  cordon- 
niers sont  appelés  à  manier,  hypothèse  inadmissible.  Par  con- 
séquent pour  le  moment  l'origine  animale  de  la  conjonctivite 
infectieuse  ne  peut  être  soutenue. 
La  conjonctivite  de  Parinaud  n'est  pas  une  maladie  conta* 
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gieuse  ;  on  n'a  jamais  pu  constater  la  transmission  de  cette 
affection  de  Thomme  à  l'homme.  L'enquête  minutieuse  faite  à 
ce  sujet  par  Ghaillous  est  négative. 

Nous  même  avons  fait  une  enquête  dans  l'atelier  où  travaillait 
notre  malade;  aucun  de  ses  camarades  n'a  été  malade  ni  avant 
ni  après  lui.  La  conjonctivite  de  Parinaud  n'est  pas  davantage 
transmissible  aux  animaux.  Nous  avons  frotté  la  conjonctive 
des  lapins  et  des  cobayes  avec  la  sécrétion  conjonctivale  de 
notre  malade  sans  jamais  provoquer  chez  eux  une  conjonctivite; 
l'injection  sous-conjonctivicale  de  la  sécrétion  restait  même 
sans  résultat.  (Voir:  Exp.  III.) 

Diagnostic.  —  La  conjonctivite  infectieuse  de  Parinaud  peut 
être  confondue  au  point  de  vue  clinique  avec  la  conjonctivite 
tuberculeuse  et  d'après  quelques  auteurs  avec  la  conjonctivite 
granuleuse.  Je  n'insisterai  pas  ici  sur  ce  dernier  diagnostic,  car 
les  lésions  anatomiques  de  la  muqueuse  conjonctivale,  les 
symptômes  objectifs  et  subjectifs,  leur  marche  et  leur  évolu- 
tion, les  complications  diffèrent  tellement  dans  les  deux  formes 
de  conjonctivite  que  la  confusion,  bien  que  possible  à  certaines 
périodes  d'évolution,  me  paratt  très  difficile.  Mais  si  la  conjonc- 
tivite infectieuse  peut  être  difficilement  confondue  avec  le  tra- 
chome, elle  peut  l'être  facilement  avec  les  différentes  formes 
de  la  tuberculose  conjonctivale,  vu  le  grand  nombre  de  symp- 
tômes communs  aux  deux  affections.  Nous  examinerons  donc 
en  détail  la  symptomatologie  et  les  caractères  principaux  de  cha- 
cune de  ces  maladies. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  muqueuse  conjonctivale  dans 
la  conjonctivite  infectieuse  ont  une  très  grande  ressemblance 
avec  celles  de  la  tuberculose  conjonctivale  ;  les  végétations  de 
dimensions  variables,  rouge-jaunfttres,  demi-transparentes  au 
début,  opaques  à  un  degré  plus  avancé,  décrites  par  Parinaud, 
ne  peuvent  pas  être  considérées  comme  caractéristiques  de  la 
conjonctivite  infectieuse,  parce  qu'on  ne  les  rencontre  pas 
dans  tous  les  cas  et  surtout  parce  qu'on  les  retrouve  dans  les 
autres  formes  de  conjonctivite  et  tout  particulièrement  dans  la 
tuberculose  conjonctivale  à  forme  végétante. 

Il  en  est  de  même  des  symptômes  cliniques  et  de  l'état  géné- 
ral du  malade.  Le  gonflement  plus  ou  moins  fort  des  paupières, 
l'abaissement  de  la  paupière  supérieure,  la  sécrétion  muqueuse 
ou  muco-purulente,  modérée  ou  abondante,  l'adénopathie  sup- 
purée  ou  non,  la  fièvre  avec  frissons  irréguliers,  le  malaise, 
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rindolence  se  rencontreut  dans  les  deuxafiections.  Mais,  parmi 
ces  symptômes,  il  eu  est  un  certain  nombre  qui  ne  présentent 
pas  le  même  caractère  ou  n'atteignent  pas  le  même  degré  dé 
développement  dans  les  deux  affections. 

La  conjonctivite  infectieuse  est  toujours  accompagnée  d'adé- 
nite, suppurée  ou  non,  des  ganglions  de  la  face.  Parinaud  a 
voulu  faire  de  la  suppuration  des  ganglions  un  caractère  essen- 
tiel (le  la  conjonctivite  infectieuse,  car  dans  ses  premières  obser- 
vations la  suppuration  des  ganglions  était  constante,  mais  plus 
tard  il  a  eu  Toccasion  d'étudier  un  cas  de  conjonctivite  infec- 
tieuse qui  était  accompagné  d'une  adénite  non  suppurée.  Les 
travaux  postérieurs  de  Despagnet,  de  Cbaillous  et  d'autres 
auteurs  ont  en  eiiet  montré  que  la  suppuration  des  ganglions 
ne  peut  pas  être  considérée  comme  un  symptôme  pathognomo- 
nique  de  la  conjonctivite  de  Parinaud,  car  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  publiés  depuis,  l'adénopbatie  évoluait  vers  la 
résorption;  ainsi,  d'après  Cbaillous,  sur  20  cas  dont  les  observa- 
tions sont  réunies  dans  son  travail,  7  seulement  s'accom- 
pagnèrent d'adénite  suppurée  et  d'après  Hoor,  12  cas  sur  29. 

L'adénopatbie  existe  également  et  même  très  souvent  dans 
d'autres  formes  de  conjonctivite  et  particulièrement  dans  la 
tubei*culose  conjonctivale,  mais  elle  n'y  est  pas  constante,  elle 
est  indolore  et  n'atteint  pas  le  même  degré  de  développement. 
Dans  la  tuberculose  conjonctivale  l'adénopbatie,  d'après  la 
statistique  de  Villard,  existerait  seulement  dans  85  %  des  cas  : 
la  préauriculaire  dans  62  7o,  la  rétro  et  sous-maxillaire  dans  22  % 
la  cervicale  dans  12%  et  la  parotidienne  dans  4  7o;  l'engor- 
gement simultané  de  tous  les  ganglions  de  la  face  (du  côté  de 
la  lésion  conjonctivale)  dans  la  tuberculose  conjonctivale  est 
excessivement  rare.  L'adénopatbie  dans  la  tuberculose  conjonc- 
tivale est  un  symptôme  secondaire,  l'engorgement  ganglion- 
naire est  quelquefois  si  minime  qu'il  faut  le  recbercber  avec 
beaucoup  de  ssoin  pour  le  constater  ;  il  domine  au  contraire  le 
tiibleau  clinique  dans  la  conjonctivite  de  Parinaud. 

Un  autre  symptôme  qui  peut  aider  à  discerner  cliniquement 
les  deux  formes  de  conjonctivite,  est  l'état  de  la  cornée.  Dans 
la  tuberculose  conjonctivale,  surtout  lorsqu'elle  est  arrivée  à 
un  degré  avancé,  la  cornée  présente  des  lésions  qui  peuvent 
varier  entre  un  léger  trouble  et  la  formation  de  véritables 
granulations,  tandis  que  dans  la  conjonctivite  de  Parinaud 
l'intégrité  de  cette  membrane  est  la  règle.  Sur  47  cas  de 
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conjonctivite  infectieuse,  il  n'y  en  a  que  trois  où  il  est  question 
des  complications  cornéennes.  Un  de  ces  trois  cas,  celui  de 
Bohmer  S  où  il  s'agit  d'un  double  pannus,  doit  ôtre  accepté 
avec  beaucoup  de  réserve,  car  la  symptomatologie,  révolution  et 
la  marche  clinique  et  surtout  Tineflicacité  d'un  traitement  pro- 
longé et  aussi  énergique  que  varié,  parlent  contre  la  conjonc- 
tivite infectieuse.  Dans  les  deux  autres  cas  qui  appartiennent  à' 
Sans*  et  à  Bemheimer  ',  il  s'agissait  dans  le  premier  d'une 
petite  infiltration  marginale  de  la  cornée  qui  n'a  laissé  aucune 
trace  et  dans  le  second  de  petites  excoriations  marginales  qui 
ont  laissé  des  taies.  L'intégrité  de  la  cornée  dans  la  conjonc- 
tivite de  Parinaud  doit  donc  jusqu'à  nouvel  ordre  être  consi- 
dérée comme  un  symptôme  pathognomonique. 

Quant  à  l'unilatéralité  de  l'afiection,  elle  ne  peut  pas  servir 
de  signe  distinctif  entre  les  deux  formes  de  conjonctivite,  parce 
qu'elle  n'est  pas  constante  dans  la  conjonctivite  de  Parinaud  et 
par  contre  très  fréquente  dans  la  tuberculose  conjonctivale. 

La  marche  et  l'évolution  des  deux  formes  de  conjonctivite 
sont  très  différentes.  La  tuberculose  conjonctivale  aune  marche 
lente,  insidieuse;  le  malade  est  peu  incommodé  au  début;  la 
période  d'état  est  lente  à  s'établir  ;  dans  un  cas  de  tuberculose 
conjonctivale  que  j'ai  publié  l'année  passée  \  il  s'est  écoulé 
huit  mois  entre  le  début  de  l'affection  et  la  pénode  d'état.  La 
marche  de  la  tuberculose  conjonctivale  est  dans  la  grande  ma- 
jorité de  cas  progressive,  elle  n'a  aucune  tendance  à  évoluer  vers 
la  guérison,  non  seulement  quand  elle  n'est  pas  traitée,  mais 
quelquefois  même  quand  on  la  combat  énergiquemeut  ;  les  cas 
de  Ckiyet',  de  Satler  %  de  Walb  ^  en  sont  la  preuve.  La  durée 
de  cette  affection  est  longue,  elle  peut  se  prolonger  pendant  des 
années;  La  marche  de  la  conjonctivite  de  Parinaud  est  rapide 
et  quelquefois  tapageuse,  souvent  accompagnée  de  troubles  gé- 
néraux, la  période  d'état  s'établit  vite,  l'évolution  est  très  favo- 
rable, même  sans  aucun  traitement,  la  durée  ne  dépasse  guère 
trois  ou  quatre  mois,  le  plus  souvent  les  symptômes  disparaissent 

« 

^  D*aprèB  Tanalyse  de  Sulzbr,  Annales  (TOculistique  1894.  (Le  ti*avail 
de  Rohmer  ne  (igure  pas  dans  les  comptes-rendus  du  onzième  Congrès  inter- 
natioual  des  séances  médicales  de  Rome,  1904). 

*  Sans,  Thèse  de  Paris,  1890. 

'  Bernreimbr.  Klin.  MonatshL  filr  Augenheilh.,  April,  1906. 

*  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  française  d'ophtalmol.,  1906. 

*  Oatbt.  Soc.  franc,  d'ophtalmol.^  1885. 

*  Satler.  Soc.  opht.  de  Heidelberg,  1877  et  1891. 
»  Walb.  Klin.  Monatshl.  f.  Augenheilh.,  1875. 
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après  deux  ou  trois  semaiiies  et  il  est  très  rare  d 'Cfesenrer  dee 
rechutes. 

Il  ressort  de  cette  rapide  analyse  des  symptômes  des  deux 
affections  que  les  caractères  essentiels  de  la  conjonctivite  de 
Parinaud  sont  :  Tadénopathie  très  développée,  douloureuse  du 
ganglion  préauriculaire  et  très  souvent  de  tous  les  ganglions  de  la 
^face  du  côté  de  la  lésion  oculaire,  l'intégrité  de  la  cornée,  la 
marche  rapide  et  l'évolution  favorable.  Or  nous  trouvons  tous 
ces  caractères  dans  notre  cas,  et,  en  nous  appuyant  en  outre 
sur  nos  recherches  bactériologique  et  expérimentales,  nous  cro- 
yons pouvoir  affirmer  que  la  conjonctivite  de  notre  malade  était 
bien  la  conjonctivite  de  Parinaud. 


Traitement  des  hémorrhoides  par  récrasear  de  Doyen. 

par  le  D'  K.  Lard  y. 

Dans  le  n*  de  décembre  1906  de  cette  Revue,  M.  le  D' 
Vulliet,  de  Lausanne,  recommande  le  traitement  des  hémorrhoides 
par  les  injections  phéniquées. 

Je  ne  suis  pas  ou  ne  suis  plus  de  son  avis,  les  injections  coa- 
gulantes, acide  phénique  sous  différentes  formes  (j'ai  obtenu 
des  guérisons  avec  l'injection  d'une  solution  aqueuse  à  5  7») 
alcool  pur,  etc.,  ne  représentent  nullement  un  procédé  sans 
danger.  L'opérateur  une  fois  l'injection  faite  n'est  plus  maître 
du  liquide  injecté,  ne  peut  plus  le  retirer  si  l'action  en  est  trop 
intense,  ne  peut  nullement  en  régler  l'action  à  volonté.  Entre 
des  mains  expérimentées  cela  va  encore,  mais  appliqué  par  le 
premier  médecin  venu  c'est  décidément  dangereux. 

J'ai  vu  mourir  aux  mains  d'un  chirurgien,  qui  est  loin  d'être 
le  premier  venu,  une  malade  atteinte  de  gottre  kystique,  pour 
une  simple  injection  d'iode  et  je  ne  souhaite  à  personne  de  pas- 
ser par  un  pareil  moment  ;  or  une  injection  de  glycérine  phéni- 
quée  à  60  ou  80  °/o  est  tout  aussi  dangereuse,  car  elle  peut  par- 
faitement être  lancée  dans  une  veine  et  amener  une  mort  pres- 
que instantanée. 

J'ai  passé  par  toutes  les  phases  du  traitement  des  hémor- 
rhoides: ligature  simple,  ligature  en  excision  de  Smith,  procédé 
de  Whitehead,  injections  diverses,  etc.  et  je  me  suis  arrêté  de- 
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pois  plusiettrs  années  à  Técrasement  linéaire  des  groupes 
d'héinorrholdes,  parce  que  j'ai  trouvé  que  c'était  de  beaucoup 
le  procédé  qui  donnait  les  résultats  les  plus  complets,  les  plus 
rapides,  les  moins  douloureux,  tout  en  étant  pratiquement 
sans  danger. 

Je  le  pratiquai  pour  la  première  fois,  il  y  a  plus  de  quatre  ans, 
sur  un  malade  porteur  d'un  énorme  bourrelet  hémorrholdaire 
qui  l'empêchait  absolument  de  travailler.  Ce  malade,  un  pauvre 
diable,  avait  reçu  en  tout  et  pour  tout  une  semaine  de  vacances 
et  si,  dans  le  cours  de  cette  semaine,  il  ne  trouvait  pas  moyen 
d'être  guéri  radicalement,  la  charmante  administration  au 
service  de  laquelle  il  était  depuis  des  années  le  cassait  aux  gages 
et  le  remplaçait  sans  autre.  Venu  me  consulter  un  lundi,  opéré 
le  mardi,  il  reprenait  son  travail  le  dimanche  suivant. 

Depuis  lors  î'ai  opéré  une  demi-douzaine  de  malades  qui 
tous  ont  pu  après  une  semaine  de  repos  reprendre  le  cours 
habituel  de  leurs  occupations. 

Le  procédé  est  excessivement  simple:  dilatation  très  large  de 
l'anus  avec  les  doigts  ou,  comme  nous  préférons  le  faire,  avec 
le  dilatateur  de  Trélat.  Naturellement,  si  l'on  a  à  traiter  de 
grosses  tumeurs  ulcérées,  cela  saigne  un  peu  à  ce  moment  ;  les 
groupes  d'hémorrholdes  une  fois  sortis  sont  saisis  avec  une 
pince,  glissés  dans  le  Doyen  ou  toute  autre  pince  du  même 
genre,  pourvu  qu'elle  soit  puissante  et  ait  un  mors  étroit  de 
0,5  à  0,8  de  diamètre,  écrasés  et  liés,  c'est  fait  en  cinq  minutes. 
L'écrasement  doit  être  longitudinal,  pour  laisser  entre  les 
groupes  hémorrholdaires  des  ponts  de  muqueuse  intacte  et 
éviter  ainsi  une  cicatrice  circulaire  ;  dans  certains  cas  cependant, 
surtout  si  l'on  veut  rétrécir  quelque  peu  l'anus,  on  pourra 
prendre  d'un  bloc  tel  ou  tel  côté  de  l'anus  comprenant  deux  ou 
trois  groupes  d'hémorrholdes.  L'opération  faite,  on  n'a  prati- 
quement aucune  plaie,  puisque  toutes  les  parties  écrasées  sont 
recouvertes  de  la  pellicule  laissée  par  l'écrasement  et  soigneu- 
sement liée  ;  il  n'y  aura  donc  pas  besoin  de  mettre  un  tampon 
rectal,  souvent  très  douloureux  même  s'il  est  traversé  par  un 
drain  permettant  l'expulsion  des  gaz. 

Evidemment  il  faut  autre  chose  que  la  seringue  de  Pravaz  ; 
il  faut  un  écraseur  et  tout  le  monde  n'en  a  pas,  mais  aussi  je  ne 
recommande  nullement  à  tout  le  monde  d'opérer  des  hémor- 
rholdes,  bien  au  contraire  ;  j'engage  fortement  les  confrères  qui 
ne  sont  pas  chirurgiens,  à  s'abstenir  de  ce  genre  d'intervention 


1 


138 


qui  n'est  pas  un  enfantillage  et  pourrait  leur  causer  de  sérieux 
ennuis  en  cas  de  coniplications  qui  ne  manqueraient  paB  de  ce 
produire  çà  et  là. 

Le  médecin  a  suffisamment  de  moyens  pour  réduire  les  hémorr 
rholdes  sans  opération  ;  il  faut  du  temps  c'est  vrai,  mais  si  le 
temps  manque,  c'est  que  le  cas  est  sérieux  et  alors  il  n'est  plus 
du  ressort  de  la  médecine  courante. 

Avec  du  temps  on  n'améliore  pas  seulement,  onguérit\si  plur 
part  des  hémorrholdalres  avec  de  la  poudre  de  calomel  en  saijh 
poudrant  simplement  les  hémorrholdes  après  les  selles.       .     . 

J'ai  vu,  avec  le  calomel  ou  la  vaseline  au  calomel  à  10  V©, 
disparaître  en  deux  mois  des  boun*elets  hémorrholdalres  gros 
comme  le  poing.  Les  bains  de  siège,  les  suppositoires  (d'anusol^ 
par  exemple)  sont  d'importants  adjuvants  au  début,  mais  cer* 
tainement  sur  dix  hémorrholdalres  que  je  vois,  neuf  au  moins 
guérissent  sans  opération,  par  le  calomel. 

D'ailleurs  d'autres  que  nous  sont  arrivés  à  une  même  conclu- 
sion et  le  D'  J.  Laudstrcm  assistant  du  D'  £.  S.  Permen, 
chirurgien  des  Stddtischen  Krankenhauses  Sabaisberg  à  Stock- 
holn  décrit  un  procédé  analogue  dans  le  N°  du  21  novembre 
1903  du  ZentraJblaM  fur  Chirurgie,  Notre  première  opération 
est  de  mars  1902. 

Nous  sommes  convaincu  que  les  chirurgiens  qui  utiliseront 
ce  procédé  n'en  voudront  plus  d'autre,  car  avec  l'écrasement 
on  sait  absolument  ce  que  l'on  fait,  on  n'expose  son  malade  à 
aucun  aléa  et  la  guérison  est  aussi  radicale  qu'avec  le  White- 
head  qui,  si  bien  exécuté  qu'il  soit,  n'en  a  pas  moins  le  grand 
défaut  de  créer  une  cicatrice  circulaire  et  de  temps  en  temps 
d'amener  des  rétrécissements  excessivement  difficiles  à  dila* 
ter  quand  le  malade  n'est  pas  condamné  à  passer  journellement 
et  pour  le  reste  de  ses  jours,  des  bougies  dans  son  anus,  ainâ 
que  nous  l'avons  vu  chez  une  de  nos  opérées  à  Constantinople  et 
chez  des  opérés  de  chirurgiens  anglais  et  du  continent. 

En  somme  que  fait-on  avec  leWhi  tehead  ?  On  excise  uniquement 
et  circulairement  la  muqueuse  et  seulement  la  muqueuse  saine 
et  malade  et  on  la  remplace  par  la  muqueuse  située  au-dessus. 
Avec  l'écrasement  on  respecte  les  parties  saines  de  la  muqueuse, 
ou  enlève  les  parties  qui  contiennent  les  varices  les  plus  fortes 
et  on  interompt  la  circulation  veineuse  du  cercle  anal  ;  le  résul- 
tat est  le  même  qu'avec  la  première  opération,  mais  avec  com- 
bien moins  de  danger!  Pas  de  danger  de  cicatrice  circ^aire, 
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pas  oa  très  peu  de  danger  d'embolie,  pas  de  danger  de  spha* 
cèle  et  d'ulcérations  longues  à  guérir  comme  avec  les  injections 
coagulantes,  et  en  tous  cas  pas  Tombre  de  risque  en  plus  d'une 
récidive  qu'avec  les  autres  procédés. 

J'en  appelle  un  témoignage  de  MM.  les  D^  d'Arcis  et 
Blank  qui  ont  bien  voulu  m'assister  au  cours  d'une  de  ces  opé- 
rations ;  il  s'agissait  vraiment  d'un  cas  extrême,  le  sujet  avait 
des  hémorrhoïdes  absolument  énormes  et  en  était  arrivé  à 
ne  plus  pouvoir  sortir.  Six  joura  après  l'opération,  il  circulait 
en  ville  absolument  débarrassé  de  son  infirmité. 


RECUEIL  DE  FAITS 


Calcul  salivaire  et  ulcère  de  restomac. 

parle  D'  Descoeudrbs,  Chaux  de-Foads. 

L'observation  simultanée  de  ces  deux  affections  chez  un 
même  malade  parait,  de  prime-abord,  résulter  d'une  simple 
coïncidence.  Cependant  leur  évolution  parallèle,  dans  le  cas 
dont  je  vais  parler,  m'a  paru  assez  mtéressante  pour  être 
signalée  ;  elle  soulève  la  question  de  la  possibilité  d'un  lien  de 
causalité  entre  deux  lésions  à  première  vue  tout  à  fait  distinctes 
l'une  de  l'autre. 

Voici,  résumée,  l'histoire  du  malade  : 

X.,  ftgé  de  30  ans,  d'origine  française,  mécanicien  du  Val  de 
Buz,  est  né  d'un  père  alcoolique  et  d'une  mère  tuberculeuse;  il 
il  s'est  marié  à  26  ans  ;  sa  femme  et  sou  enfant  sont  atteints  de 
tuberculose  pulmonaire.  Vera  l'âge  de  là  à  17  ans,  il  se  livre  à 
des  excès  d'alcool,  d'absinthe  en  particulier  et  à  18  ans  il  com- 
mence à  souffrir  de  l'estomac.  Cette  maladie  aurait  débuté  à  la 
suite  d'une  entérite  aiguë  et  aurait  été  d'emblée  qualifiée  par 
des  médecins  d'ulcère  stomacal.  X.  était  alors  domicilié  à 
Couvet.  Soigné  pendant  sept  mois  k  l'hôpital  de  cette  localité, 
il  ne  cesse  de  souffrir  qu  à  de  rares  intervalles  ;  il  ne  peut 
travailler  qu'Un  ou  deux  mois,  de  temps  en  temps,  et  entre  ces 
répits,  se  fait  traiter  sans  obtenir  une  guérison  durable.  À 
partir  de  1902,  une  aggravation  notable  se  produit  dans  son 
état;  les  hématémèses  sont  plus  fréquentes  et  plus  abondantes. 
Enfin,  en  1904,  le  malade  est  envoyé  à  l'hôpital  Pourtalès,  à 
Neuchfttel,  où  il  arrive  dans  un  état  de  cachexie  et  de  faiblesse 
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extrêmes  et  où  il  subit  une  gastroentéroanastomose.  L'opération 
à  laquelle  j'assistais,  permit  de  constater  une  induration  de 
nature  cicatricielle,  au  niveau  du  pylore.  Les  suites  furent 
normales  et  au  cours  des  premières  semaines  qui  suivirent  Tin- 
tervention  une  alimentation  prudente  permit  de  relever  l'état 

Sénéral  du  malade  et  d'obtenir  une  augmentation  de  son  poids 
e  auelques  kilogrammes. 

Malheureusement  une  récidive  des  troubles  gastriques  ne 
tarda  pas  à  se  produire;  en  dépit  d'une  grande  prudence  dans 
le  choix  des  aliments,  les  douleurs  épi^astriques  reparurent 
et  la  santé  générale  du  malade  déclina  ae  nouveau,  tellement 
qu'en  décembre  1905,  il  rentrait  dans  un  hôpital,  où  on  le 
traita  toujours  pour  des  ulcères  de  l'estomac. 

Mais  entre-temps,  l'attention  des  médecins  qui  le  soignaient 
avait  été  attirée  sur  son  autre  affection.  £n  quittant  l'Hôpital 
Pourtalès,  après  y  avoir  été  opéré,  il  avait  fait  remarquer  l'exis- 
tence d'une  légère  tuméfaction  douloureuse  au  niveau  de  la 
§  lande  sous-maxillaire  droite.  Le  fait  avait  passé  inaperçu  lors 
e  l'examen  d'entrée,  ainsi  que  Técoulement  d'un  peu  ae  pus 
par  le  canal  de  Wharton»  lorsqu'on  pressait  la  glande  et  au 
moment  de  l'acte  de  la  mastication.  Au  dire  du  malade,  cette 
affection  durait  depuis  douze  ans  ;  elle  ne  l'avait  ni  gêné,  ni 
préoccupé  beaucoup  ;  cependant,  à  certaines  périodes,  coïncidant 
— chose  curieuse!  —  avec  les  phases  les  plus  douloureuse»  de  sa 
maladie  d'estomac,  l'affection  buccale  lui  causait  de  vives  souf- 
frances et  entravait,  dans  une  certaine  mesure,  la  mastication  et 
la  parole,  mais  ces  accidents  se  terminaient  par  une  débâcle  de 
pus  et  le  malade  les  oubliait  vite  pour  ne  plus  songer  qu'à  son 
estomac. 
En  avril  1905  cependant,  l'engorgement  glandulaire  étant 

r particulièrement  douloureux  et  persistant,  X.  fut  admis  à 
'Hôpital  Pourtalès.  où  l'extirpation  de  la  glande  en  question 
fut  pratiquée  par  une  incision  sous-maxillaire.  L'examen  micros- 
copique de  la  pièce,  par  l'Institut  pathologique  de  Genève, 
démontra  une  inflammation  chronique  de  la  glande  sous-maxil- 
laire, avec  un  fort  développement  du  tissu  interstitiel,  et  la 
présence  de  petits  abcès  miliaires  multiples,  avec  atrophie  et 
dégénérescence  des  cellules  épithéliales  de  la  glande.  A  la 
suite  de  l'intervention,  le  malade  fut  soulagé,  mais  une  légère 
induration  douloureuse  poi*sista  dans  cette  région,  en  même 
temps  qu'une  fistule  continuait  k  sécréter  du  pus,  d'une  part 
dans  la  cavité  buccale,  d'autre  part  dans  la  région  sous-maxil- 
laire, au  niveau  de  la  cicatrice  opératoire. 

C'est  ainsi  que  les  tribulations  de  X.  continuèrent  pendant 
une  année  environ.  Incapable  de  travailler,  il  souffrait  toujours 
de  ses  gastralgies  et  cherchait  aussi  par  toutes  de  moyens  à 
guérir  sa  fistule  sous-maxillaire.  Sur  le  conseil  d'une  diaconesse, 
il  se  fit  arracher  une  série  de  dents  saines  ;  des  injections 
médicamenteuses  et  des  raclages  restèrent  sans  résultat. 

En  février  1906,  j'eus  l'occasion  de  revoir  le  malade,  qui  vint 
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me  consulter  à  la  Chaux-de-Fonds  au  sujet  de  cette  fistule  per- 
sistante et  aussi  des  gastralgies  qui  rempêchaient  toujours  de 
reprendre  un  travail  régulier  et  réclamaient  des  soins  con- 
tinuels. Je  ne  constatai  aucune  altération  de  Tos  maxillaire 
inférieur,  mais  une  induration  légèrement  douloureuse  et  une 
fistule  au  niveau  de  la  région  sous-maxillaire  droite,  ainsi  au'une 
fistule  buccale  correspondant  à  la  même  région  indurée.  L'exa- 
men radiographique  me  montra  une  petite  ombre  arrondie  au 
dessous  du  bord  de  Tos  maxillaire.  Je  décidai  sans  peine  le 
malade  à  se  laisser  extraire  le  corps  étranger,  dont  la  présence 
devait  dès  lors  être  admise.  L'opération  fut  très  simple.  En 
narcose,  une  incision  pratiquée  au  niveau  de  la  cicatrice  fistu- 
leuse  permit  d'arriver  à  4  ou  5  cm.  de  profondeur,  sur  une 
cavité  remplie  de  granulations  purulentes,  au  milieu  desquelles 
se  trouvait  une  petit  calcul  salivaire grisâtre,  arrondi,  framooisé, 
dont  l'extraction  ne  présenta  pas  de  difficulté.  Un  lé^er  curet- 
taçe  et  quelques  points  de  suture  assurèrent  la  guerison  per 

Înman  en  six  ioui-s.  Dès  lors,  c'est  à  dii-e  depuis  une  année 
ientôt,  le  malade  a  repris  son  travail  régulier,  se  porte  à  mer- 
veille et,  fait  intéressant  à  noter,  n'a  plus  jamais  eu  à  se  préoc- 
cuper de  son  estomac.  ^ 

Nombreux  sont  aujourd'hui  les  cas  de  calculs  salivaires 
observés,  opérés  et  publiés.  Je  citerai,  pour  mémoire,  la  célèbre 
narration  d^Ambroise  Paré.  ' 

La  thèse  de  Closmadeuc,  en  1855,  énumère  plus  de  cent  cas 
de  sialolithes.  De  nombreuses  monographies'  et  tous  les  traités 
de  chirui*gie  spéciale  '  ont  dès  lors  suffisamment  étudié  cette 
affection  pour  me  dispenser  de  m'y  arrêter  ici.  Notre  calcul, 
du  reste,  n'a  rien  d'extraordinaire  quant  à  son  volume.  Il  est 
loin  d'atteindre  les  dimensions  deceuxdeRichet,deThorov^od, 
ou  de  celui  de  Bassov\   qui  pesait  18  gr.  ou  de  celui  de 

>  Nous  apprenons  à  Tinstant  (|ue  X.  est  en  traitement  actuellement  pour 
les  suites  d*un  accident  du  travail  à  la  main.  Très  bonnes  nouvelles  de  son 
estomac  par  la  même  occasion. 

'  Parlant  d*un  de  ses  malades  atteint  sans  doute  de  sialolithiase,  il  écrit  : . 
«  Davantage  avoit  sous  la  gorge  un  aposthème  nommée  ranule,  qui  Tem- 
«pdchoit  à  proférer  sa  parole  et  à  mascher  ses  viandes.  11  me  pria  à  jointes 
«mains  de  la  lui  ouvrir,  s*il  se  pouvoit  faire  sans  péril  de  sa  personne,  ce 
«  que  je  fis  promptement  et  trouvai  sous  ma  lancette  un  corps  solide  qui 
■  estoient  cinq  pierres  semblables  k  celles  qu*on  lire  de  la  vessie-  La  plus 
«  grosse  pouvoit  être  d*nne  pefite  amande  et  les  autres  comme  petites  fèves 
«longuettes.  En  cet  aposthème,  était  contenue  un  humeur  glaireux,  en 
«quantité  plus  qu*il  n*en  pouvoit  entrer  en  quatre  cuillers  d'argent.  Je  le 
«laissai  entre  les  mains  d*un  chirurgien  pour  parachever  d'être  guari.» 

*  Thomas  db  Closmadbuc,  Th.de  Paris  1S55.  —  A.  L.  Lancblot  ibid, 
1861.  —  Marbau,  ibid.  1876.  —  Graille,  ibid,  1896.  —  Czyoan,  Th,  de 
Kdnipsberg  1890.  —  Bucbwald,  Th.  de  Greisswald  1894.  —  Wbnzel, 
Th.  de  HalU  1896. 

*  MoRBSTiN,  in  Lb  Dbntu  et  Delbbt,  Traité  de  Chirurgie  1898,  p.  387. 
—  Immisch  Deutsche  Klinik,  1861,  p.  932. 

*  Cités  par  Cstoan,  loc.  cit. 
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M.  d'Arcy  Power  *  dont  la  poids  atteignait  44  gr.  Tout  au  plus 
présente-t-il  une  analogie  avec  ce  dernier  en  ce  que  le  diagnostic 
n'en  a  été  fait  qu'après  extirpation  de  la  glande  sous-maxillaire 
indurée  et  douloureuse. 

La  présence  de  calculs  semblables,  même  excessivement  vo« 
lumineux,  peut  en  effet,  être  très  difficile  à  constater  et  pour* 
tant  l'utilité  d'un  diagnostic  précoce  saute  aux  yeux.  L'histoire 
de  notre  malade  prouve  assez  qu'un  calcul  salivaire  peut  être 
longtemps  méconnu,  bien  que  provoquant  des  troubles  très 
désagréables  pour  le  patient,  et  que  cette  méconnaissance  peut 
entraîner  des  erreurs  de  thérapeutique  plus  au  moins  préju- 
diciables au  malade.  Le  cathéterisme  du  canal  de  Wharton  est 
un  bon  moyen  de  reconnaître  la  présence  d'un  calcul  ;  il  ne 
devrait  en  tout  cas  pas  être  omis,  au  cours  de  l'extirpation 
d'une  glande  sous-maxillaire  malade,  sous  peine  de  priver 
l'opéré  du  bénéfice  de  cette  intervention.  Si  le  cathéterisme  ne 
donne  pas  de  résultat  positif,  la  piqûre  exploratrice  au  travers 
de  la  muqueuse  buccale,  au  moyen  d'une  aiguille,  peut  faire 
faire  le  diagnostic  de  calcul  (Richet).  Enfin,  la  radiographie  ne 
ne  doit  pas  être  négligée  dans  un  cas  de  ce  genre.  Quoi  qu'il 
en  soit  et  réserve  faite  de  certains  calculs  parfaitement  percep- 
tibles par  la  palpation  à  travei'S  la  muqueuse  buccale,  le  diag- 
gnostic  de  cette  affection  peut  être  fort  délicat,  étant  donnée 
surtout  la  rareté  relative  de  la  sialolithiase  et  la  fréquence 
d'autres  lésions  dans  cette  région  sous-maxillaire.  Lancelot  '* 
s'exprimait,  à  ce  propos,  comme  suit  : 

«Ici,  le  médecin  ordonne  de  ne  plus  fumer  ;  là,  il  croit  à  la 
«  syphilis  ;  ou  bien  il  parle  de  cancer  et  le  malade  prend  un 
«  ictère  !  ou  encore  il  arrache  des  dents  :  enfin,  il  finit  par  croire 
a  à  quelque  chose  d'extraordinaire  et  se  borne  à  en  attendre 
«l'issue  ». 

Que  de  fois,  dès  lors,  n'a-t-on  pas  pris  un  calcul  salivaire 
pour  une  adénite  scrofuleuse  ou  pour  une  périostite  maxillaire! 

Mais,  indépendamment  de  la  difficulté  du  diagnostic,  puis 
qu'il  a  fallu  plus  de  douze  ans  pour  l'établir,  notre  cas  présente 
une  particularité  remarquable.  C'est  la  coexistence  d'une 
affection  gastrique,  ulcéreuse,  évoluant  parallèlement  à  celle  de 
la  glande  salivaire.  Début  simultané,  ou  à  peu  près,  exacer- 
bations  et  accalmies  également  simultanées  :  tels  sont  les  faits 
que  le  malade  a  signalés  de  lui-même.  Ce  que  nous  avons  pu 
Qbserver  nous-mêrae  n'est  pas  moins  curieux  :  échec  de  tout 
essai  thérapeutique  sur  l'ulcère  gastrique,  y  compris  la  gastro- 
entéroanastomose,  qui  produit  pourtant  dans  bien  des  cas  ana- 
logues une  amélioration  plus  manifeste  et  plus  durable  de  l'état 
du  malade,  et  d'autre  part  guérison  apparemment  complète  et 
persistante  à  partir  du  moment  oîi,  le  calcul  extirpé,  a  cessé 

*  Transactions  de  la  Société  pathologique  de  Londres,  1889. 

*  Loc.  cit. 
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l'écoulement  purulent  dans  la  cavité  buccale.  It  y  a  là,  semble** 
t-il,  i>lu8  qu'une  simple  coïncidence.  En  présence  de  ces  parti- 
oularités,  nous  pouvons  uous  demander  s  il  n'y  avait  pas  entre 
les  deux  lésions  une  relation  de  cause  à  effet,  si  le  pus  avalé 
constamment  par  le  malade  pendant  12  ou  13  ans  n  avait  pas 
joué  un  rôle  dans  l'apparition  et  dans  la  ténacité  de  l'affection 
stomacale.  II  serait  naturellement  téméraire  de  prétendre  con- 
clure dans  ce  sens  d'une  façon  absolument  positive,  mais  il  y  a 
là  un  sujet  d'étude  pour  les  pathologistes. 

L'étiologie  et  la  pathogénie  de  l'ulcère  gastrique  sont  encore 
fort  obsQures;  du  moins  l'accord  est-il  loin  d'être  complet  sur 
les  théories  diverses  émises  à  ce  sujet.  Parmi  celles-ci,  il  faut 
reconnaître  que  la  théorie  infectieuse  ne  jouit  pas  actuellement 
d'une  grande  faveur.  Les  troubles  circulatoires  (thromboses 
veineuses,  embolies  ou  thromboses  artérielles,  altérations  vas- 
culaires  d'origines  diverses),  les  troubles  du  chimisme  stomacal 
(hyperchlorhydrie  essentiellement)  sont  plus  souvent  allégués 
comme  causes  de  l'ulcère  gastrique  que  le  rôle  des  microor- 
ganismes pathogènes.  Et  pourtant  ces  aerniers  ne  sont  peut-être 
pas  toujours  étrangers  à  la  production  de  l'ulcère  ;  du  moins, 
les  observations  cliniques  et  les  recherches  expérimentales  ten- 
dent aujourd'hui  à  démontrer  qu'il  y  a  des  ulcères  s<^ptiques, 
oii  les  microbes  ont  été  amenés,  non  seulement  par  la  voie 
sanguine,  mais  aussi  par  la  voie  digestive,  dans  certains  cas 
tout  au  moins.  Implantés  dans  la  muqueuse,  ces  microoiganis- 
mes  y  donneraient  lieu  à  des  ilôts  de  gastrite  interstitielle  — 
lociminorisresisteniiœ  —  que  le  suc  gastrique  attaquerait  en- 
suite pour  les  transfoi-mer  en  ulcères  véritables.  C'est  la  vieille 
théone  de  la  gastrite  ulcéreuse  de  Cruveilhier,  conciliée  avec  les 
notions  actuelles  sur  l'infection.  Il  est  vrai  que  les  recherches  de 
Straus,  de  Wûrtz  et  d'autres  encore,  en  démontrant  l'action 
bactéricide  du  suc  gastrique,  sont  peu  favorables  à  cette  théorie, 
mais  il  faut  remarquer  que  le  suc  gastrique  n'existe  pas  dans 
Testomac  en  dehors  des  digestions  et  que  même  au  cours  de 
celles-ci,  il  çeut  être  fortement  dilué  par  les  aliments. 

Les  expériences  de  Tûrk,  relatées  au  Congrès  de  Lisbonne  de 
Tannée  aernière*,  paraissent  établir  le  rôle  initial  des  micro- 
organismes introduits  par  la  bouche,  dans  la  production  de 
l'ulcère  rond.  Ayant  fait  avaler  par  des  chiens,  pendant 
plusieurs  mois,  des  cultures  de  coli-bacilles,  cet  auteur  a  vu  se 
produire  dans  chaque  cas  des  ulcère  véritables. 

D'autre  part,  on  a  constaté  des  faits  cliniques  non  moins 
démonstratifs  :  Letulle  a  vu  un  ulcère  rond  se  produire  chez 
un  malade  atteint  d'abcès  chronique  du  sinus  maxillaire. 
Clarke'  a  publié  un  cas  curieux  d  ulcère  survenu  à  la  suite 

'  Tqrk  (Chicago)  Patbogenèse  de  Fulcôre  gaslrique,  C.  R.  du  Congrès 
internat,  des  Se.  méd,  Lisbonne,  Avril  1906. 

'  Clarke.  The  septic  origîn  of  gastric  and  duodenal  iilcers.  Lancet, 
PéTr.  1905. 
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d'ingestion  de  paiu  moisi  et  d'eau  putride,  chez  un  naufragé 
réduit,  pendant  16  jours,  à  cette  nourriture.  Mayo  Robson  et 
Monyhan  ^  ont  soutenu  aussi  que  l'infection  par  voie  buccale 
est  la  cause  de  maints  ulcères  gastriques. 

Cela  est  possible,  mais  ce  qui  est  certain,  c'est aue  le  nombre 
des  cas  oîi  cette  pathogénèse  est  nettement  établie  n'est  pas 
considérable  ;  c'est  la  raison  qui  m'a  paru  justifier  la  présente 
publication.  L'infection  buccale  peut  avoir  été  la  cause,  chez 
notre  malade,  non  seulement  de  son  affection  ulcéreuse,  mais 
aussi  par  sa  persistance,  des  récidives  sans  nombre  de  celle-ci 
et  des  insuccès  de  tous  les  traitements. 


SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  FRIBOURGEOISE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  juillet  1906,  à  Gruyèreê, 
Présidence  du  D'  Crausaz,  pi^ésident. 

Membres  présents  :  25. 

M.  GouMAZ  lit  UQ  mémoire  intitulé  :  Les  accidente  de  travail.  C'est  on 
exposé,  avec  exemples  à  l'appui,  des  difficultés  où  se  trouve  le  médecin 
vis-à-vis  des  compagnies  d'assurance.  Comme  conclusion,  M.  Goamaz 
engage  ses  confrères  à  imiler  la  solidarité  des  ouvriers  et  à  admettre 
certaine  règles  pour  la  délivrance  des  certificats  aux  assurés.  Il  conseille, 
en  attendant  mieux,  le  petit  moyen  qui  consiste  à  envoyer,  sous  pli 
cacheté,  au  premier  médecin  les  constatations  faites  par  celui  qui  voit  le 
malade  en  second. 

M.  CuoNY  montre  un  calcul  phoephatique  de  50  gr.  trouvé,  à  l'autopsie, 
dans  la  vessie  d'un  vieillard. 

M.  Clément  propose,  dans  le  but  de  faciliter  les  discussions^  d'indiquer 
le  sujet  du  travail  de  la  prochaine  séance  dans  les  convocations. 

La  séance  d'automne  est  fixée  à  Ëstavayer. 

Le  Seerètaire  :  D'  JambA. 


Séance  du  22  oct(^e  1906,  à  Ettavayer. 
Présidence  du  D'  Craubaz,  président. 

Membres  présents  :  15. 

M.  Hbnzen  lit  une  observation  très  complète  d'un  cas  de  p(dycythèmie 
d'étiologie  obscure,  qui  a  exercé  la  sagacité  de  plusieurs  médecins. 

^  Diseases  of  stomach  and  their  surgical  treatement.  1904,  II.  Ëdit.  p.  165» 
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Une  discussion  s'engage  ensuite  au  sujet  d'une  lettre  de  M.  Savoy,  qui 
demande  l'appui  de  la  Société  dans  la  lutte  contre  labsintlis. 

M.  DiNiCHERT  propose  d'attendre  la  décision  du  Conseil  fédéral  sur  la 
question  des  compétences,  qui  lui  a  été  soumise. 

M.  CuoNY  émet  l'avis  de  se  réserver  jusqu'après  les  délibérations  de  la 
Société  romande  à  Ouchy  et  des  médecins  de  la  Suisse  allemande  k  Olten, 

Sar  les  observations  de  MM.  Clément,  Serbigny  et  Trryer  la  Société 
se  déclare  à  l'unanimité  favorable  au  mouvement  de  prohibition  de 
l'absinthe. 

M.  Treyer  annonce  que  la  Direction  de  police  va  faire  publier  des 
imtruetiom  aux  ttiberculeux  sur  feuilles  volantes,  destinées  à  êtres  remises 
par  les  médecins  à  leurs  clients.  Il  en  soumet  le  texte  à  l'approbation  de 
ses  confrères. 

M.  Clément  présente,  pour  faire  juger  du  résultat  fonctionnel  au  point 
de  vue  de  l'élocation,  un  malade  opéré  d'un  carcinome  de  la  langue  ; 
l'excision  a  été  faite  au  ras  de  l'os  hyoïde,  à  l'exception  d'une  languette 
latérale  repliée  ensuite  sur  elle-même  pour  former  un  moignon  lingual. 
L'envahissement  ganglionnaire  avant  l'intervention  ne  permet  pas  d'espérer 
un  résoltat  durable,  mais  l'opéré  est  débarrassé  de  l'ulcération  profonde, 
nauséabonde  et  douloureuse  qui  gênait  la  déglutition  et  la  parole. 

M.  Clément  parle  ensuite  d'un  ouvrier  qui  avait  fait  une  chute  de  sa 
hauteur  sur  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  et  qui,  depuis  cet  accident, 
souflTrait  de  douleurs  sourdes  et  d'une  diarrhée  continuelle,  rebelles  aux 
traitements  conseillés  par  plusieurs  médecins.  La  localisation  des  phéno- 
mènes douloureux  avait  fait  diagnostiquer  en  dernier  lieu  une  lésion 
tranroatique  indéterminée  vers  l'angle  gauche  du  côlon.  A  l'opération, 
pratiquée  une  année  après  l'accident,  le  côlon  transverse  dilaté  se  termi- 
nait en  un  rétrécissement  brusque,  qui  faisait  songer  au  premier  abord  à 
une  tumeur  on  à  une  inflammation  annulaire  sténosante.  En  réalité  il 
s'agissait  d'une  tonton  du  côlon  transverse  sur  son  axe  par  l' éptp^oon  attiré 
et  fîxé  dans  sa  presque  totalité  sur  la  rate  ratatinée,  profondément  altérée 
dans  sa  forme,  fortement  adhérente  et  comme  incrustée  à  la  paroi  posté- 
rieure de  l'abdomen.  Il  semble  que,  à  la  suite  d'une  rupture  de  la  rate 
guérie  spontanément,  il  s'est  produit,  sous  une  forme  atténuée,  incomplète 
et  intermittente,  le  mécanisme  de  l'occlusion  postopératoire  consécutive 
à  la  torsion  du  côlon  transverse  par  l'épi ploon  refoulé  en  masse  dans 
l'épigastre,  mécanisme  qui  a  été  observé  dans  quelques  cas  (comme  Depage, 
de  Bruxelles  le  rappelait  au  Congrès  français  de  chirurgie)  après  la  posi- 
tion déclive  de  Trendelenburg  avec  ou  môme  sans  laparotomie  (cas  de 
Kraske),  surtout  quand  l'épi  ploon  est  gros  et  lourd  et  qu'on  ne  prend  pas 
soin  de  l'étaler  sur  les  anses  avant  de  refermer  le  ventre. 

Un  autre  malade  avait  été  traité  par  le  Dr  Treyer,  qui,  au  premier 
examen,  avait  trouvé  une  tumeur  dure  et  volumineuse,  débordant  les  côtes 
à  gauche.  Après  une  purgation  donnée  dans  le  but  de  pousser  plus  loin 
l'examen  et  le  diagnostic,  le  médecin  fut  surpris  de  ne  plus  trouver  trace 
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(ie  la  tameur  qui  était  si-  nette  précédemment.  Dans  la  suite,  le  malade 
présenta,  à  intervalles  rapprochés,  plusieurs  crises  d'occlusion  intestinale 
atténuée,  avec  formation  d'une  tumeur  gazeuse  à  la  place  qn'occnpail  le 
coprome.  La  laparotomie  montra  qu'on  était  en  présence  d'une  coudure 
formée  par  une  h\ide  mince,  isolée,  mais  très  résistante  et  siégeant  au- 
dessous  de  Tangle  gauche  du  côlon.  La  paroi  intestinale,  après  section 
de  la  bride,  ne  montrait  aucun  épaississement.  M.  Clément  rapproche  ce 
fait  des  cas  publiée  depéricolite  adhésive  sténosante.  L'opération  fut  très 
simple,  mais  la  mort  survint  an  bout  de  deux  jours.  Une  incision  abdo- 
minale montra  Tabsence  de  complications  locales,  mais  l'autopsie  ne  pot 
être  pratiquée  et  la  cause  de  la  terminaison  fatale  reste  obscure. 

Un  vieillard  de  74  ans  souffrait  depuis  quatre  jours  d'une  obstruction 
intestinale  et  présentait  une  tumeur  gazeuse  siégeant  également  dans 
l'hypocondre  gauche.  En  l'absence  d'un  lavage  d'estomac,  on  aurait  pu 
penser  à  une  occlusion  haute,  si  le  médecin  traitant  n'avait  aftirme  avoir 
trouvé  au  début  la  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Cette  déclaration 
et  la  vacuité  relative  de  la  région  cœcale  lit  admettre  un  volvulus  avec 
cascum  dilaté,  basculé  et  déjeté  vers  l'épigastre,  par  analogie  avec  an  cas 
observé  également  par  M.  Clément  quelques  mois  auparavant.  L'opération 
pratiquée  avec  simple  anesthésie  locale  à  la  novocaîne,  vu  Tétat  très 
précaire  du  malade,  fit  découvrir  un  caecum  gros  au  moins  comme  une 
tête  d'adulte,  rejeté  tout  entier  dans  l'hypocondre  gauche,  étranglé  par  un 
appendice  mince  et  extrêmement  long  (J^3  centimètres  !)  dont  Textrémité 
était  gangrenée,  et  qui  était  en  outre  tordu  d'un  tour  et  demi  de  spire  sur 
sou  axe  au  niveau  de  c«t  étranglement.  La  vitalité  du  caecum  semblant 
très  compromise,  on  le  laissa  hors  de  l'abdomen  après  l'avoir  dégagé  et 
privé  de  son  appendice  et  avoir  établi  une  anastomose  de  l'iléon  avec  le 
côlon  transverse.  Les  plaques  suspectes  de  gangrène  s'éliminèrent  effec- 
tivement au  bout  de  quelques  jours  et  exigèrent  récemment  une  autre 
intervention  pour  réaliser  l'exclusion  complète  de  l'anse  ainsi  perforée. 
L'opéré  se  porte  bien. 

M.  Clément  a  vu  dernièrement  une  de  ses  anciennes  opérées  en  état  de 
grossesse  normale  avancée  ;  cette  femme  avait  déjà  subi  à  l'âge  de  40  ans, 
en  janvier  1904,  une  myomectomie  abdominale  pour  plusieurs  fibromes, 
même  sous-rauqueux,  puisque  la  cavité  utérine  avait  été  ouverte  au  cours 
de  l'intervention.  Une  autre  femme  qui  avait  subi  également  nnemyornee- 
tomie,  mais  en  pleine  grossesse,  pour  des  crises  très  douloureuses,  proba- 
blement en  relation  avec  la  torsion  de  l'une  de  ces  tumeurs  qui  était 
pédiculée,  a  eu  un  enfant  à  terme  et  bien  portant  et  vient  d'en  avoir  un 
second  dans  des  conditions  normales. 

M.  Clément  a  opéré  aussi  pendant  l'été  un  kyste  de  Vovaire  tordu  chez 
une  femme  enceinte,  sans  que  la  grossesse  fût  interrompue.  L'étiologie  de 
la  torsion  était  assez  nette  :  les  phénomènes  de  douleur  et  d'obstruction 
avaientfaitbrusquement  irruption  un  jour  où  cette  femme,  malgré  son  étal  de 
grossesse,  avait  sauté  du  haut  d'un  mur,  pour  porter  secours  à  un  enfant. 
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M.  Clément  cite  encore  denx  cas  de  kystes  de  t organe  de  Rosenmuller 
observés  à  peu  de  jours  d'intervalle  et  an  cas  de  grossesse  extratUérine 
avec  débat  nettement  fébrile  et  localisation  à  droite^dans  lequel,  grâce  au 
souvenir  d'un  cas  analogue  et  à  divers  détails  d'exploration,  le  diagnos- 
tic exact  put  être  posé. 

M.  Crausaz,  président,  propose  de  recevoir  comme  membres  bonoraires 
M.  le  professeur  JuUiard  et  M.  Seerétan,  de  Lausanne,  en  reconnais- 
sance de  l'attachement  qae  ces  deux  éminents  confrères  ont  toujours 
témoigné  à  la  Société  fribourgeoise  de  médecine.  Cette  proposition  est 
adoptée  à  Tunanimité. 

Le  Seeriiaire  :  D'  Jambe. 


SOCIÉTÉ  YAUOOISE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  octobre  1906 

Présidence  de  M.  Gonin,  président. 

Membres  préitents  :  27 . 

Le  président  rappelle  la  mémoire  du  Prof.  Alexandre  Herzen,  décédé 
récemment. 

Le  président  annonce  la  création  toute  récente  d'une  Assoeiatian  des 
médecins  lausannois;  cette  association,  dont  le  but  esi  de  s'occuper  exclu- 
sivement des  questions  d'intérêt  professionnel,  est  présidée  par  M.  Heer; 
son  bureau  comprend  entr'autres  les  membres  lausannois  de  la  Commis- 
sion permanente  des  intérêts  professionnels  de  la  Société  vaudoise  de 
médecine. 

M.  Strztzowski  fait  une  communication  sur  les  levures  avec  démons- 
tration de  leur  activité  biologiqne.  Au  cours  de  son  travail,  l'auteur  met 
expérimeDtalem«nt  en  évidence  le  pouvoir  fermentatif  de  la  levure 
fraîche,  pouvoir  qui,  dans  la  levure  sèche  bicarbonatée  préparée  par  la 
Zvma,  a  Montrenx,  fait  défaut. 

M.  CoMBB  n'est  pas  d'accord  avec  les  conclusions  du  travail  de 
M.  Strzyzowski.  Il  a  employé  la  levure  Zyma  pour  combattre  la  putré- 
lotion  intestinale  et  il  a  toujours  obtenu  une  diminution  notable  de 
l'excrétion  des  phénols  et  des  indols  pendant  l'administration  de  celle 
levure.  Cette  action  est  passagère,  mais  elle  n'est  pas  douteuse.  Quant  à 
l'examen  chimique  et  bactériologique  de  la  levure  Zyma,  il  n'a  pas  été 
fait  par  l'orateur  qui  se  déclare  incompétent,  mais  il  se  fait  actuellement 
et  M.  Combe  se  fera  un  devoir  d'en  communiquer  le  résultat  à  la 
Société. 

M.  BooROBT  appuie  les  conclusions  de  M.  Strzyzowski  et  présente 
quelques  remarques  sur  l'action  des  levures. 

M.  La&sueur  étudie  depuis  quatre  ans  et  demi  l'action  des  levures  sur 
diverses  affections  cutanées.  11  a  obtenu  quelques  bons  résultats  avec  la 
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levare  de  bière  fraîche,  mais  il  n*a  jamais  obtenu  le  pins  petit  effet  avec 
la  faroncnline.  L'examen  microscopique  lai  a  en  outre  démontré  que  la 
fnroncnline  n'est  qu'une  pondre  inerte  renfermant  pas  mal  de  moi- 
sissures (peniciUium  et  aspergiUium)  et  pour  lui  la  furonculine  est  une 
préparation  dénuée  de  toute  activité. 

M.  GoMBB  dit  qae,  d'après  plusieurs  travaux  relatifs  à  l'action  des 
levures  fraîches  et  des  levures  sèches,  ces  dernières  agissent  beaucoup 
plus  lentement,  ce  qui  dans  les  cas  pour  lesquels  M.  Combe  les  emploie 
(affections  intestinales)  peut  être  utile  et  même  favorable.  L'orateur 
demande  à  M.  Strzyzowski  s'il  a  fait  des  expériences  suffisamment  pro- 
longées. 

M.  Strzyzowski  répond  qu'il  a  prolongé  l'une  de  ses  expériences  jus- 
qu'à 20&  heures.  Au  bout  de  ce  long  laps  de  temps,  il  a  observé  une 
légère  fermentation,  mais  elle  n'était  pas  due  à  la  levure. 

M.  Berdez  communique  une  observation  de  tumeur  céré6ra/e  (voir  cette 
Revue,  1906,  p.  634).  Il  s'agissait  d'un  gros  épithélioma  du  centre  ovale 
qui  effleurant  l'écorce  des  circonvolutions  rolandiques,  produisit  de  l'épi- 
lepsie  Bravais-Jackson.  L'extirpation  de  la  tumeur  par  le  procédé  de  la 
craniotomie  temporaire  fat  suivie  de  succès.  Cette  observation  est  parti- 
culièrement remarquable  en  ce  que,  malgré  les  fortes  dimensions  du 
néoplasme,  tout  syndrome  spécial  aux  tumeurs  cérébrales  avait  fait 
défaut. 


Séance  du  î^r  décembre  1906. 
Présidence  de  M.  Oonin,  président. 

Membres  présents  :  71. 

M.  Poclion,  à  Lausanne,  est  reçu  membre  de  la  Société. 

M.  NicoD  présente  : 

1*  Une  jeune  fille  à  laquelle  il  a  fait  une  ostéotomie  du  col  du  fémur 
pour  une  ankylose  avec  position  vicieuse  de  l'articulation  coxo-fémorale. 

2^  Un  jeune  garçon  auquel  il  a  fait  un  redressement  de  la  hanche  anky- 
losée  en  position  vicieuse. 

d*"  Un  cas  de  torticolis  congénital,  traité  par  la  section  du  sterno-cleïdo- 
mastoidien  et  par  l'application  de  l'appareil  plâtré  de  Calot. 

4<»  Deux  cas  de  mal  de  Pott  traités  par  les  corsets  plâtrés  de  Calot. 
M.  Nicod  insiste  sur  la  nécessité  qu'il  y  a  de  traiter  les  cas  de  mal  de  Pott 
jusqu'à  la  fin  de  la  période  de  croissance,  sinon,  il  y  aura  récidive. 
Calot  insiste  davantage  sur  la  con)pression  de  la  gibbosilé  que  sur  l'exten- 
sion pour  obtenir  le  redressement. 

M.  Roux  félicite  M.  Nicod  de  la  bienfacture  de  ses  appareils  et  insiste 
sur  la  nécessité  de  suivre  les  malades  atteints  du  mal  de  Pott  jusqu'à  l'âge 
de  30  ans,  si  on  veut  obtenir  des  résultats  permanents.  Il  faut  changer 
très  souvent  les  appareils  plâtrés,  car  ils  deviennent  rapidement  trop 
petits. 
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M.  Dmo  propose  àt  ne  demander  désormais  qa'à  deux  professeurs  an 
lien  de  trois  de  faire  des  coniikeiifies  à  la  séance  clinique.  Il  propose 
également  de  n'avoir  à  la  réunion  d^Onchy  que  deux  ou  trois  grands  tra- 
vaux, an  lieu  d'un  nombre  plus  considérable  de  communications  moins 
importantes. 

La  première  de  ces  propositions  n'est  pas  acceptée.  La  seconde  sera 
soumise  au  comité  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande. 

M.  Roux,  à  propos  des  trois  cas  récemment  observés,  fait  une  commu- 
nication sur  les  paralysies  musculaires  d*origine  ischèmique. 

Le  premier  cas  a  été  consécutif,  à  la  chute  d'une  grosse  pierre  sur  les 
vaisseaux  fémoraux  ;  il  avait  nécessité  la  ligature  de  Tartère  et  de  la 
veine  fémorales.  On  sentait  ensuite  dans  le  mollet,  du  côté  atteint,  une 
masse  fusiforme  dure,  an  milieu  des  muscles;  cette  masse  correspondait 
à  des  faisceaux  musculaires  transformés  en  tissu  conjonctif . 

Le  second  cas  a  été  observé  chez  un  individu  qui  avait  reçu  un  coup 
de  couteau  dans  la  fémorale  ;  ce  cas  guérit  très  bien,  mais  on  sentit 
pendant  plusieurs  semaines  des  masses  dures  dans  le  mollet  du  côté 
lésé. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s'agissait  d'un  individu  ayant  reçu  au  pli  du 
coude  un  coup  de  couteau,  qui  avait  nécessité  la  ligature  de  l'artère  bra- 
chiale. Cette  opération  eut  pour  conséquence  une  ischémie  de  l'avant- 
bras  ;  tous  les  muscles  se  transformèrent  en  une  masse  dure  et  les  mouve- 
ments des  doigts  et  de  la  main  devinrent  presque  nuls. 

Les  paralysies  d'origine  ischèmique  sont  causées  le  plus  souvent  par 
Tapplication  d'appareils  trop  serrés.  Elles  sont  suivies  de  contracture  ou 
plutôt  de  rétraction.  On  n'observe  pas  de  réaction  de  dégénérescence.  Le 
pronostic  est  en  général  mauvais,  car  il  y  a  souvent  de  l'atrophie  et  une 
transformation  des  fibres  musculaires  en  tissu  conjonctif. 


Séance  du  i2jaovier  1907. 
Présidence  de  M.  Gonin,  président. 

Membres  présents  :  75. 

MM.  Exchaquet  fils  el  Wullyamoz  k  Lausanne  et  M.  Oirardet,  à  Renens 
sont  reçus  membres  de  la  Société. 

M.  Roux  présente  : 

!<"  Un  homme  qui  a  été  atteint  de  paralysie  ischèmique  de  la  jambe  à  la 
suite  d'un  coup  de  couteau,  reçu  dans  les  adducteurs.  On  sent  encore 
dans  le  mollet  du  côté  atteint  quelques  boules  constituées  par  des  fais- 
ceaux musculaires  transformés  en  tissu  conjonctif. 

2*  Un  homme  âgé  d'une  soixantaine  d'années,  qui  avait  reçu  un  coup 
de  pied  de  cheval  sur  une  hernie  inguinale  sortie.  Le  malade  fut  envoyé 
à  l'hôpital  quelques  heures  après  l'accident  par  le  Dr  Delày,  de  Mézières. 
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La  laparotomie  fit  constater  ane  déchirure  de  l'intestin  gréie  avec  issue  du 
contena  de  l'intestin  dans  la  cavité  péritonéale.  Satare  de  Tintestin  et 
lavage  de  la  cavité  pérltoniale  à  i'eau  salée.  Drainage  par  le  procédé  du 
plastron;  celui-ci  consiste  à  mettre  en  avant  des  anses  intestinales  un 
large  plastron  de  gaze  vioformée  qu'on  enfile  sons  la  paroi  abdominale  ; 
on  laisse  la  plaie  largement  ouverte  et  on  n'enlève  le  plastron  de  gaze 
qu'au  bout  de  buit  à  dix.  jours,  laissant  la  plaie  se  guérir  par  bourgeon- 
nement Le  procédé  du  plastron  assure  un  drainage  beaucoup  plus  efficace 
que  les  drains  multiples;  son  seul  inconvénient  peut  être  uneéventration, 
à  laquelle  il  est  facile  de  remédier  par  une  opération  ultérieure. 

3*  Un  garçon  de  12  ans,  opéré  pour  une  stricture  infranchissable  de 
Vœsophage  avec  perforation  dans  le  poumon  par  une  bougie  ;  cette  stric- 
ture  avait  été  causée  par  l'absorption  de  soude  caustique  et  le  cathété- 
risme  était  rendu  encore  plus  difficile  par  un  abcès  paraœsopbagien. 
L'enfant  était  dans  un  état  d*émaciatiou  extrême.  M.  Roux  est  parti  de 
l'idée  qu'on  pourrait,  si  les  arcades  artérielles  de  l'intestin  s'y  prélent, 
prendre  une  anse  très  longue  d'intestin  et  créer  au  moyen  de  cette  anse, 
au  devant  du  sternum,  un  nèo-cssophage  qu'on  pourrait  suturer  avec 
l'ancien  au  niveau  du  cou  (opération  ayant,  comme  idée  théorique,  quelque 
analogie  avec  la  gastrostomie  de  Tavel). 

M.  Roux  a  pratiqué  avec  un  plein  succès  la  première  partie  de  l'opéra- 
tion en  procédant  de  la  manière  suivante:  1^^  temps  :  On  choisit  une  anse 
élevée  de  l'iléon  et  on  lie  les  branches  afférentes  de  l'artère  mésentérique 
en  ayant  bien  soin  de  ménager  l'anastomose.  Z  temps  :  Section  de  cette 
anse  d'une  longueur  de  30  à  40  cm.  ;  ou  la  met  sous  des  compresses  et  on 
rétablit  immédiatement  la  continuité  de  l'intestin  par  une  suture  bout 
à  bout  des  extrémités  sectionnées.  J"  temps  :  On  implante  le  bout  infé- 
rieur de  l'anse  isolée  dans  l'estomac  et  on  conduit  le  bout  supérieur  soos 
la  peau  du  thorax  jusqu'au  niveau  du  manubrium  où  on  la  fixe  à  la  peau 
par  des  sutures  lâches,  comme  un  anus  contre -nature. 

Le  malade  qui  était  très  maigre  avant  l'opération  se  nourrit  très  bien 
maintenant  et  a  augmenté  de  quatre  kilos.  La  péristal tique  de  l'anse 
intestinale  transformée  en  œsophage  se  fait  dans  le  sens  centripète. 

La  seconde  partie  de  l'opération  consistera  à  aboucher  le  bout  supérieur 
de  l'anse  déviée  dans  le  bout  supérieur  de  l'œsophage  qu'on  ira  prendre 
au-dessus  de  la  stricture  qui  est  à  22  cm.  de  l'arcade  dentaire. 

Le  Comité  pour  l'année  i907  est  composé  de  MM.  Vuillbuiiieb,  prért- 
dent;  Ed.  Gbrbsolb,  vice-présideni  ;  Mayor,  caissier  ;  I^xach,  secrétaire  ; 
et  Aug.  Rouo,  bibliothécaire. 

Le  président  sortant  de  charge  lit  son  rapport  sur  l'activité  de  la 
Société  en  1906. 

M.  Berdez  fait  circuler  des  radiographies  stéréoscopiques  qu'il  a  faites 
d'après  un  procédé  inédit  et  dont  le  principe  lui  a  été  inspiré  par  M.  le 
prof.  Guye,  de  Genève. 

Comme  cela  se  fait  dans  la  radiostéréoscopie  usuelle,  on  prend  d'abord 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENÈVE 

Siantie  du  13  décembre  1906  à  r Hôpital  CantonaL 

Présidence  de  M.  Maillart,  vice-président. 

Membres  présents  :  23  ;  étrangers  :  8. 

M.  Girard  présente  un  homme,  opéré  il  y  a  13  mois»  pour  un  cancer 
latéral  du  pharynx  et  qui  actneilement  est  sans  récidive.  Le  malade  parle 
encore  assez  bien,  malgré  les  fortes  adhérences  qui  brident  la  base  de  la 
langue  et  malgré  Tablation  de  la  branche  montante  du  maxillaire  infé- 
rieure. 

M.  Gautibr  demande  comment  on  nourrit  ces  malades  pendant  les 
premiers  jours  qui  suivent  l'opération. 

M.  Girard  :  On  a  à  sa  disposition  plusieurs  procédés  :  |o  Les  lavements 
nutritifs  on  les  injections  sous-cutanées  de  sérum  sont  à  rejeter  comme 
incapables  de  soutenir  le  malade  pendant  un  temps  suffisant.  2°  Les  son- 
dages intermittents  de  l'estomac  par  la  bouche  sont  défectueux,  car  il  irritent 
la  plaie.  3<*  L'établissement  d'une  sonde  à  demeure  sortant  par  le  nez  est 
un  procédé  souvent  employé;  on  se  sert  soit  d'une  sonde  courte,  soit 
d'une  sonde  qui  pénétre  jusque  dans  l'estomac,  mais  cette  dernière  est 
souvent  mal  tolérée.  Le  procédé  que  préférerait  M.  Girard  en  théorie 
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deux  poses  successives  d'une  même  partie  du  corps  en  déplaçant  l'anti- 
catode  de  65  millimètres,  mais  au  lien  de  tirer  des  épreuves  et  de  les 
réduire  ensuite  aux  dimensions  nécessaires  à  l'examen  stéréoscopique,  .] 

on  juxtapose  les  deux  clichés  et  on  les  place  devant  une  chambre  noire  ^ 

dont  on  fait  varier  la  distance  jusqu'à  ce  qu'on  obtienne  sur  le  verre  -j 

dépoli  deux  images  contigôes  ayant  la  grandeur  voulue  soit  envion  8  cm. 
de  côté  chacune.  Après  la  mise  au  point,  on  examine  ces  images  avec  un 
stéréoscope  ordinaire  et  on  a  la  vision  stéréoscopique  négative.  En  rem- 
plaçant le  verre  dépoli  par  une  plaque  sensible  et  après  une  pose  relati- 
vement longue  et  variant  entre  deux  et  dix  minutes,  on  obtient  un  positif 
stéréoscopique  sur  verre.  Ce  procédé  se  distingue  par  la  grande  richesse 
de  détails  qu'il  donne,  par  la  simplicité  de  la  manutention  et  par  le  fait 
qu'il  s'applique  à  toutes  les  dimensions  de  plaques,  car  pour  les  plus 
grandes,  il  suffit  d'augmenter  la  distance  entre  elles  et  la  chambre  noire. 

M.  Berdez  démontre  encore  des  clichés  révélant  des  calculs  néphré- 
tiques ;  il  fait  voir  aussi  nne  curieuse  photographie  représentant  la 
dermographie  (urficarta  factitia)  d'un  sujet  atteint  de  névrose  traumatique 
à  la  suite  de  l'accident  de  chemin  de  fer  de  Palézieux. 

M.  BouiuîRT  lit  la  première  partie  d'un  travail  intitulé  :  Erreurs  et 
tromperies  de  la  science  moderne. 

Le  seei^ètaire  :  Dr  Edouard  Cbrbsole. 
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est  celai  qai  consiste  à  faire  une  gastrostomie,  de  préférence  par  la  méthode 
de  Fontan  (création  d'on  trajet  fistulaire  par  invagination  des  parois  de 
Pestomac  dans  sa  propre  cavité). 

M.  Maillart  demande  si  Ton  n'observe  pas  de  complications  dn  côté  de 
la  fistule  par  ce  procédé. 

M*  Girard  répond  que  non,  car  l'organisme  est  protégé  par  une  sorface 
bourgeonnante. 

Il  montre  ensuite  une  femme  opérée  pour  un  carcinome  du  rectum.  La 
mélhode  par  invagination  n'a  pu  être  pratiquée  dans  ce  cas,  vu  l'étendue 
de  la  tumeur.  M.  Girard  s'est  contenté  de  faire,  d'après  Kraske,  la  résection 
par  la  voie  sacrée.  La  suture  a  bien  tenu  pendant  18  jours,  puis  il  s*est 
formé  une  petite  fistule  qui  se  fermera  bientôt. 

M.  Girard  cite,  à  propos  de  cette  malade,  le  cas  d'un  homme  opéré  par 
la  méthode  d'invagination  et  chez  lequel  un  fragment  d'intestin  long  de 
17  cm.  se  nécrosa  à  la  suite  de  l'opération.  M.  Girard  exécuta  alors  ane 
recto-plastie  au  moyen  de  la  peau  des  fesses  et  cela  avec  un  résultat  qui 
semble  excellent. 

M.  Du  Bois  montre  un  malade  indemne  de  blennorhagie,  de  syphilis, 
on  d'autre  maladie  infectieuse  (oreillons,  etc.)  et  atteint  d'une  épididymitê 
Muppurée  à  stapylocoques  blancs  et  jaunes,  qui  fut  incisée.  Le  testicule  est 
en  train  de  se  nécroser.  L'affection  s'était  développée  en  48  heures.  Sa 
pathogénie  reste  douteuse. 

M.  RoGH  expose  le  cas  d'un  garçon  atteint  de  rétrédsiement  congéniial 
de  Vartère  pulmonaire.  Les  symptômes  présentés  par  ce  malade  sont  remar- 
quablement distincts.  On  perçoit  à  la  palpation  de  la  base  du  cœur  un 
frémissement  systolique  intense.  L'auscultation  dn  deuxième  espace  gauche 
révèle  l'existence  d'un  souffle  systolique  très  accusé,  se  propageant  sous  la 
clavicule  jusque  vers  l'épaule.  On  ne  constate  aucun  signe  périphérique  de 
rétrécissement  aortique. 

Le  Seaétaire :  Dr  Ch.  Jclliabd. 


Séance  du  9  janvier  1907. 
Présidence  de  M.  Maillart,  Vice-Président  et  Président. 

Membres  présents  :  53. 

MM.  Léon  Boissonnas  et  Frédéric  BUliet  sont  reçus  membres  de  la 
Société. 

M.  Maillart  donne  lecture  du  rapport  annuel  (voir  p.  66). 

M.  Roux,  trésorier,  présente  le  rapport  financier.  Le  boni  est  réparti 
comme  suit  :  Hôpital  cantonal  80  francs,  Caisse  de  secours  des  médecins 
suisses  50  francs,  Dispensaire  antituberculeux  50  francs.  La  cotisation  est 
maintenue  à  20  francs  pour  1907. 

Le  bureau  est  élu  comme  suit  :  MM.  Maillart,  président;  E.  Thomas, 
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ffiee-présideiU  ;  Ch.   Jullurd,    secrétaire;    M.   Rocu,    v  ice- secrétaire  ; 
Roux,  trésorier  ;  £ag.  Revilliod,  bibliothécaire. 

Sont  réélas  membres  de  la  Commission  de  la  bibliothèque  :  MM.  £ag. 
Revilliod,  Yallbttb,  Gautier  et  membres  du  Conseil  de  famiUe  :  MM.  Léon 
Rbviluod,  C.  Picot,  J.-L.  Rbvbrdin. 

On  procède  ensuite  à  la  revision  de  quelques  statuts. 

Le  vice -secrétaire  :  Dr  M.  Rogh. 


Séance  extraordinaire  du  i6  janvier  1907,  au  Casino 
Présidence  de  M.  Maillart,  président 

Membres  présents  :  48. 

Etrangers  :  8.  MM.  Maunoir,  Conseiller  d'Etat,  de  Morsier,  Cartiery 
Df  Blanchard,  Dr  Wyss,  députés,  membres  de  la  Commission  du  Grand 
Conseil,  M.  Emile  Ador,  chimiste,  Edmond  Boissier,  maire  de  Choulex 
et  Domer,  représentant  des  laiteries  agricoles. 

La  Société  a  été  convoquée  pour  une  discuitsion  sur  le  saturnisme,  mise 
à  l'ordre  du  jour,  à  la  demande  de  la  Commission  du  Grand  Conseil 
chargée  d'étudier  un  projet  de  loi  sur  la  céruse, 

M.  Roch  chargé  d'introduire  la  discussion  lit  son  rapport  (voir  p.  Si). 

M.  Maunoir,  Conseiller  d'Etat,  prend  la  parole  pour  remercier,  au 
nom  de  la  Commission  législative  du  Grand  Conseil,  la  Société  médicale 
de  l'avoir  convoqué  lui  et  ses  collègues,  à  assister  à  la  discussion  sur  la 
céruse  et  le  saturnisme. 

M.  BouRCART  signale  le  fait  qu'en  Alsace  on  est  arrivé  aux  mêmes 
conclusions  que  M.  Roch. 

M.  Patrt  rappelle  que  le  saturnisme  tombant  actuellement  déjà  sous 
le  coup  de  la  loi  sur  la  responsabilité  civile,  les  patrons  peuvent  être  mis 
en  demeure  de  payer  à  leurs  ouvriers  les  frais  de  leur  traitement  et  éven- 
tuellement une  indemnité. 

Sur  18.000  cas  d'accidents  du  travail  vus  en  dix  ans,  M.  Patry  n'a 
jamais  rencontré  un  cas  de  saturnisme. 

M.  Thomas  rappelle  ses  souvenirs  d'h()pital  et  appuie  les  conclusions  de 
M.  Roch.  Le  saturnisme  est,  somme  toute,  une  maladie  rare  chez  nous. 

M.  Long  se  rapportant  à  ses  souvenirs  d'internat  à  Paris,  dit  que  le 
saturnisme  est  plus  fréquent  et  plus  grave  en  France  qu'en  Saisse  ;  peut- 
être  est-ce  dû  à  la  présence  des  grandes  fabriques  qui  n'existent  pas  à 
Genève.  Un  ouvrier,  interrogé  par  lui,  a  fourni  de  ce  fait  deux  explications  : 
la  première  c'est  qu*à  Genève  on  ne  broyé  pas  la  céruse  sur  chantier 
comme  en  France,  la  seconde  c'est  qu'on  pratique  dans  ce  dernier  pays 
très  souvent  le  raclage  à  sec  des  vieilles  peintures.  On  peut  observer  parfois 
en  France  de  véritables  épidémies  d'accidents  saturnins  dans  les  équipes 
d'ouvriers  occupés  à  ce  raclage.  Les  règlements  ordonnent  bien,  il  est 
vrai,  des  soins  de  propreté,  mais  ils  ne  sont  pas  suivis. 
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La  profession  d'émaîllenr  est  également  assez  nuisible.  H.  Long  cite  le 
cas  d'une  ouvrière  devenue  saturnine  pour  avoir  sucé  régulièrement  son 
pinceau. 

Quant  à  Tencéphalopathie  saturnine,  on  n'y  croit  plus  guère  aujourd'hui  ; 
les  accidents  délirants  sont  dus  le  plus  souvent  à  une  lésion  rénale  on  à 
Talcoolisme.  Bien  des  troubles  cérébraux  attribués  an  saturnisme,  dit  un 
auteur  fhinçais,  ont  été  contractés  c  sur  le  zinc  »  1 

M.  H.  AiTDBOOD  était  venu  à  la  séancedans  des  dispositions  défavorables 
&  la  céruse  ;  il  se  déclare  avoir  été  converti  par  les  arguments  de  M.  Roch. 
Il  souligne  le  fait  que  les  empoisonnements  dus  à  la  céruse  sont  peu 
fréquents  comparés  à  ceux  qui  sont  causés  par  le  raclage  à  sec  que  l'on 
pratique  encore  souvent  chez  nous. 

M.  Mayor  appuie  Topinion  de  M.  Long.  A  Paris,  la  maladie  était  surtoot 
fréquente  chez  les  cérusiers.  Parmi  les  trois  ouvriers  malades  qu'il  a  en 
Toccasion  de  voir  à  la  Policlinique,  aucun  ne  se  lavait  les  mains  avant  de 
manger.  M.  Mayor  est  opposé  à  des  mesures  prohibitives  qui  ne  donne- 
raient pas  de  résultat. 

M.  D'EsprNiE  fait  remarquer  que  la  Société  ne  peul  pourtant  pas  déclarer 
que  la  céruse  est  sans  danger.  Il  insiste  sur  le  fait  que  le  blanc  de  zinc 
peut  très  bien  remplacer  cette  substance.  Il  a  vu  des  enfants  empoi- 
sonnés pour  avoir  gratté  des  murs  et  léché  leurs  doigts.  En  outre  il  est 
très  connu  que  presque  tous  les  typographes  présentent  un  degré  d'ané- 
mie assez  accusé. 

M.  Maillabt  n'a  vu  que  deux  cas  de  saturnisme  en  treize  ans  ;  il 
s'agissait  d'un  peintre  et  d'un  ouvrier  travaillant  l'émail  à  sec  (fabrique 
de  cadrans).  Il  a  peu  de  confiance  dans  la  réglementation;  les  ouvriers  ne 
suivent  ni  les  règlements,  ni  les  conseils  qu'on  leur  donne.  Cependant  il 
se  rallie  aux  conclusions  de  M.  Roch.  La  communauté  n'étant,  en  somme, 
pas  directement  et  généralement  intéressée,  il  n'y  a  pas  lieu  d'adopter 
des  mesures  prohibitives. 

M.  Roch  rappelle  encore  la  statistique  de  M.  Dieulafoy,  de  Paris^  qui 
vient  confirmer  les  dires  de  MM.  Long  et  Mayor.  Il  signale  le  cas  intéres- 
sant d'un  ouvrier  ayant  eu  des  coliques  de  plomb  à  Paris,  qui  s'est  guéri  à 
Genève,  tout  en  accomplissant  le  même  travail  et  explique  ce  phénomène 
par  le  fait  qu'on  travaille  à  Paris  plus  vite  et  plus  salement. 

M.  Wyss  informe  M.  Roch,  qu'il  y  a,  à  Genève,  des  entrepreneurs  qui 
ont  supprimé  le  plomb  et  n'ont  plus  d'intoxications  parmi  leurs  ouvriers. 
En  outre,  des  ouvriers  lui  ont  déclaré  qu'ils  ne  veulent  plus  travailler  avec 
la  céruse  et  qu'ils  préfèrent  de  beaucoup  le  blanc  de  zinc. 

M.  Blanchard  demande  ce  que  deviennent  les  enfants  des  saturnins  ? 

M.  DE  MoRsiER  demande  si  la  peau  est  une  voie  d'absorption  fréquente, 
si  les  émanations  des  peintures  sont  dangereuses,  et  si  l'existence  de  plaies 
favorise  l'entrée  du  poison. 

M.  E.  Ador  informe  M.  Wyss  que  même  les  ouvriers  qui  n'emploient 
que  le  blanc  de  zinc  sont  sujets  à  devenir  saturnins,  parce  qu'ils  utilisent 
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aussi  Thaile  siccative  qq!  contient  du  plomb  et  qai  est  nécessaire  pour 
broyer  les  couleurs.  En  outre  ni  le  zinc,  ni  le  lithopon  ne  tiennent  sur  le 
ter  d'une  façon  aussi  durable  que  la  cérnse,  bien  qu'au  premier  moment 
ils  soient  tout  aussi  brillants.  La  céruse  ne  constitue  qu'une  très  petite 
partie  des  matières  utilisées  par  les  industries  qui  emploient  le  plomb. 
Lutter  donc  uniquement  contre  la  céruse,  c*est  faire  bien  peu  de  cbose. 

M.  RocH  répond  à  M.  Wyss  qu*il  ne  demande  pas  mieux  que  l'on  sup- 
prime la  cérase  si  c'est  possible  ;  à  M.  de  Morsier  il  déclare  que  les  plaies 
favorisent  l'entrée  du  plomb,  que  l'absorption  par  la  peau  saine  est  diffi- 
cile et  insignifiante,  et  que  les  émanations  sont  dangereuses  à  cband.  Il 
est  très  important  d'empêcher  les  ouvriers  de  prendre  la  céruse  avec  les 
mains  à  cause  de  la  fréquence  des  érosions  ;  à  M.  Blanchard^  il  dit  que  le 
saturnisme  de  la  femme  est  déplorable  pour  la  descendance. 

M.  DE  MoBsiBR  demande  si  le  saturnisme  aggrave  les  diathèses,  comme 
ta  tuberculose,  et  s'il  prédispose  à  l'alcoolisme. 

M.  BocH  répond  que  toutes  les  intoxications  aggravent  les  diathèses,  et 
que  le  saturnisme  rend  les  conséquences  de  l'alcoolisme  plus  graves  et 
vice-versa. 

Les  thèses  de  M.  Roch  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  avec  quelques 
modifications  sous  la  formé  suivante  : 

Thèse  /.  —  A  côté  des  causes  de  morbidité  et  de  mortalité,  telles  que 
l'adcoolisme  et  les  logements  insalubres,  contre  lesquelles  il  est  urgent  de 
prendre  des  mesures  législatives  énergiques,  l'intoxication  par  le  plomb, 
ne  joue  dans  notre  pays  qu'un  rôle  très  effacé. 

Thèse  II.  —  L'intoxication  par  le  plomb  se  révèle  fréquemment  à  son 
début  par  des  accidents  aigus  attirant  fortement  Taltention  et  peu  graves 
cependant  en  eux-mêmes.  Les  complications  graves  surviennent  presque 
exclusivement  chez  des  personnes  n'ayant  pas  tenu  compte  par  la  force 
des  choses  on  par  négligence,  de  ces  premiers  avertissements. 

Thèse  III.  —  Il  y  a  un  très  grand  nombre  de  professions  ou  de  circons- 
tances, exposant  au  saturnisme;  aussi,  même  en  admettant  que  par  une  loi 
on  parvint  à  supprimer  complètement  l'empoisonnement  par  le  plomb 
chez  les  peintres  en  bâtiments,  on  n'aurait  diminué  ainsi  que  de  moitié  le 
nombre  total  des  saturnins. 

Thèsê  IV,  —  Pour  un  grand  nombre  de  professions  dont  les  ouvriers 
Qtilisent  le  plomb  et  ses  composés  et  pour  lesquelles  on  ne  peut  espérer  le 
remplacement  de  ces  produits  par  d'autres  inoffensifs,  il  est  nécessaire  de 
prendre  des  mesures  hygiéniques  simples  et  strictes,  afin  dé  diminuer  et 
peut-être  même  de  supprimer  les  cas  de  saturnisme  dont  elles  peuvent 
être  la  cause. 

Thèse  V.  —  La  profession  de  peintre  en  bâtiment  qui  expose  d'une 
façon  permanente  à  l'empoisonnement  par  le  plomb  peut-être  rendue  peu 
dangereuse  par  des  soins  de  propreté  minutieux  surtout  avant  les  repas, 
•t  l'interdiction  du  maniement  des  couleurs  à  l'état  pulvérulent  et  du 
grattage  à  sec. 
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Thè$$  VL  —  Il  est  désirable  de  supprimer  autant  que  possible  l'emploi 
industriel  des  produits  à  base  de  plomb.  Tant  que  cette  suppression  ne 
peut  être  que  partielle,  il  est  nécessaire  de  prendre  des  mt^sures  pour  pro* 
téger  les  ouvriers  appelés  à  manier  ces  produits  et  cela  non  seulement 
pour  les  peintres  en  bâtiment,  mais  pour  les  plombiers,  les  émailleurs, 
les  typographes,  etc.,  etc. 

Le  iêcrétaire:  Dr  Gh.  Jullubd. 


Séance  du  31  janvier  1907  à  P Hôpital  cantonal. 

Membres  présents  :  28,  étrangers  :  9. 

M.  Girard  présente  un  enfant  nouveau-né  atteint  d'une  grosse  tumeur 
polykystique  du  cou,  probablement  un  lymphangiome.  A  une  question  de 
M.  Gautibr,  il  répond  qu'il  vaut  mieux  ne  pas  tarder  à  opérer,  car  les 
petits  enfants  guérissent  d'une  façon  étonnante  ;  en  outre  il  risque  de  se 
produire  ici  une  scoliose  sous  l'influence  de  la  tumear. 

M.  Ed.  Martin  a  opéré  un  cas  analogue  ;  dans  la  tumeur  se  trouvait 
quelques  cheveux. 

M.  Girard  présente  un  opéré  pour  cancer  du  larynx  auquel  il  a 
réséqué  plus  de  la  moitié  longitudinale  du  larynx  à  gauche,  ainsi  que  Ja 
portion  avoisinante  du  pharynx.  L'alimentation  fut  assurée  après  Topé- 
ration,  par  la  sonde  naso-œsophagienne  à  demeure.  Actaellement  les 
plaies  sont  cicatrisées,  la  déglutition  est  redevenue  normale.  Le  malade 
porte  encore  la  canule  trachéale  fenétrée^  mais,  grâce  à  la  conservation 
d'un  partie  du  larynx  qui  permet  le  passage  de  l'air  par  la  bouche  sans 
autre  appareil  ou  artifice,  le  malade  peut  se  faire  comprendre  malgré 
une  aphonie  presque  totale. 

M.  Girard  présente  ensuite  deux  malades  guéris  après  une  résection  de 
ïettomac  assez  étendue.  Pour  le  premier  il  s'agissait  d'un  gros  ulcère  de 
la  petite  courbure  avec  estomac  biloculaire  consécutif.  Après  l'ablation 
des  deux  tiers  de  l'estomac,  ablation  intéressant  plus  largement  la  paroi 
postérieure,  l'opérateur  pratiqua  une  gastrojéjunostomie  transmësocotique 
antérieure,  procédé  dont  l'indication  et  l'emploi  sont  assez  rares.  Le 
second  cas  de  gastrectomie,  aussLdu  type  Billroth  II,  présentait  un  certain 
intérêt,  parce  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  cancéreuse  pylorique  très 
volumineuse  ;  l'intervention  projetée  était  la  gastroentérostomie,  et  cepen- 
dant on  put  pratiquer  la  résection  sans  difficulté  appréciable. 

M.  Maillart  se  demande  si  l'anachlorhydrie  signalée  par  M.  Girard 
chez  la  première  malade  ne  proviendrait  pas  du  fait  que  la  sonde  n'a 
pénétré  que  dans  la  première  loge  stomacale,  or  on  sait  que  ce  ne  sont 
que  les  glandes  prépyloriques  qui  sécrètent  l'acide  chlorhydrique. 

M.  Girard  montre  encore  un  oitéochondrofibromyxome  de  la  euitee 
extirpé  douze  jours  auparavant  chez  une  jeune  femme  de  22  ans  et  exis- 
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tant  d*aprè8  la  malade  seulement  depuis  douze  à  quatone  mois.  L'appa*- 
rence  était  celle  d'un  gros  sarcome  périostal  du  haut  du  fémur  ;  plusieurs 
chirurgiens  avaient  proposé  la  désarticulation  de  la  hanche.  Pensant  que 
le  degré  de  malignité  de  la  tumeur  n'était  pas  nettement  établi  et  qu'il  y 
avait  lieu  de  faire  la  tentative  d'une  opération  conservatrice,  par  exemple 
de  la  résection  de  la  portion  diaphysaire  atteinte,  suivie  de  la  greffe 
immédiate  d'un  grand  fragment  osseux  emprunté  ailleurs,  M.  Girard 
essaya  d'abord  de  disséquer  la  tumeur  pour  en  reconnaître  l'état  ;  puis, 
constatant  que  le  néoplasme  ne  faisait  qu'environner  le  fémur  sans  y 
adhérer  autrement  que  par  un  pédicule  osseux  assez  restreint,  il  put 
l'enlever  entièrement  sans  rien  réséquer  de  la  diaphyse.  La  tumeur  semble 
'avoir  débuté  il  y  à  plus  de  quatorze  mois.  La  malade  qui  est  présentée 
à  la  Socf^é  est  en  bonne  voie  de  guérison.  Ce  cas  sera  publié  en  détail 
ultérieurement. 

M.  LoNo  présente  deux  malades  atteints  de  paraplégie  au  cours  Sun 
mal  de  PoU  : 

La  première  est  une  femme  de  4i  ans  qui  en  novembre  1904  a  com- 
mencé à  souffrir  de  douleurs  dans  les  épaules,  puis  en  janvier  1905,  à  la 
suite  d'une  fatigue,  est  devenue  paraplégique  dans  l'espace  de  trois  jours. 
La  paraplégie  est  restée  presque  absolue  pendant  quinze  mois,  mais  les 
troubles  véaicaux  n'ont  apparu  qu'au  bout  d'un  an  ;  l'anesthésie  était 
nette  au-dessous  de  la  première  dorsale  ;  les  réflexes  rotuliens  conservés 
an  début  ont  disparu  ensuite  et  pendant  quelques  semaines  l'état  de  la 
maUde  a  été  très  précaire.  La  lésion  vertébrale  siégeait  dans  la  région 
cervicale  inférieure  et  des  abcès  Gstuleux  se  sont  montrés  dans  les  creux 
sus-claviculaires.  On  a  appliqué  en  ce  point  des  ventouses  de  Bier  et  la 
malade  a  été  mise  en  extension  continue.  Depuis  quelques  mois  l'amélio- 
ration est  manifeste  ;  les  sphincters  ont  repris  leurs  fonctions  ;  Tanesthé- 
sie  a  presque  disparu  et  la  mobilité  est  revenue  en  partie. 

Dans  le  second  cas  la  paraplégie  s'est  montrée  récemment  après  deux 
ans  de  douleurs  doi-sales  et  plusieurs  mois  après  la  gibbosité  ;  elle  est 
encore iacomplète,  mais  semble  progresser;  il  n'y  a  pas  encore  de  troubles 
sphinctériens,  les  réflexes  tendineux  s'affaiblissent  peu  à  peu. 

M.  Long  montre  des  pièces  dans  lesquelles  la  pacbyméningite  caséeuse, 
qui  est  la  cause  la  plus  habituelle  de  cette  paraplégie,  a  produit  un  rétré- 
cissement du  sac  de  la  dure-mère,  d'où  étranglement  de  la  moelle.  Les 
coupes  histologiques  faites  à  différentes  hauteurs  font  bien  ressortir 
l'importance  des  troubles  circulatoires  et  en  particulier  l'œdème  médul* 
laire  qui  se  montre  au-dessus  et  au-dessous  de  l'étranglement  et  parfois 
se  prolonge  assez  loin.  Ainsi  s'expliquent  les  allures  si  variables  de  la 
paraplégie  pottique.  La  disparition  des  réflexes  tendineux  qui  survient 
parfois  après  une  période  spasmodique  a  été  attribuée  à  juste  titre  aux 
troubles  trophiques  qui  surviennent  dans  les  segments  inférieurs  de  la 
moelle,  même  avec  une  compression  haut  placée.  Les  interventions 
chirurgicales  (laminectomie,  raclage  desfongosites,  redressement  brusque 
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de  la  gibbosité)  sont  pen  justifiées  ;  c'est  an  traitement  hygiénique  qai 
s'impose  avant  tout,  combiné  avec  l'extension  continue,  poar  obtenir  par 
résorption  des  masses  fongaeases  la  libération  de  la  moelle  épinière. 

M.  Magharo  traite  actaellement  trois  enfants  atteints  de  paraplégie  pot- 
tiqae.  A  son  avis  le  traitement  cbirorgical  n'a  pas  de  raison  d'être  ;  il  fant 
immobiliser,  peut-être  essayer  la  tnberealine.  Il  a  vu  un  cas  sans  gibbositë 
où  la  localisation  des  lésions  osseuses  ne  répondait  pas  du  tont  aux  trou- 
.  blés  paraplégiques,  ce  qui  confirme  bien  l'idée  de  M.  Long  qu*en  général 
ce  sont  des  lésions  méningées  qai  causent  les  compressions  médullaires. 

M.  Ed.  Martin,  sur  35  cas  de  mal  de  Pott  qu'il  a  eu  récemment  Tocca- 
sion  d'observer,  a  vu  une  proportion  d'un  tiers  de  parésies  ;  trois  fois  il 
y  avait  de  la  paraplégie  complète,  une  fois  la  paraplégie  était  spécialement 
grave,  compliquée  d'incontinence  d'urine.  Ce  dernier  symptôme  s*observe 
en  général  avec  les  lésions  dorsales  ;  avec  les  lésions  situées  plus  bas  on  a 
plutôt  de  la  rétention. 

M.  RocH  montre  un  malade  du  service  du  prof.  Bard,  atteint  de  pieu- 
rétie  purulente  chronique  gauche  de  nature  probablement  tuberculeuse. 
Ce  cas  est  particulièrement  intéressant  par  la  coïncidence  du  pouls  para- 
doxal et  de  dilatation  pupillaire  à  l'inspiration  {hippw  respiratoire).  Le 
pouls  dit  paradoxal  (diminution  de  la  force  du  pouls  pendant  Tinspiration) 
se  manifeste  sur  le  tracé  radial  par  des  oscillations  très  accentuées  ici. 
C'est  un  signe  déjà  constaté  dans  la  pleurésie,  mais  plus  souvent  révé- 
lateur d'adhérences  intrathoraciques.  On  Tattribue  à  l'appel  du  sang  dans 
le  thorax  dû  à  la  dépression  inspiratoire,  appel  favorisé  bien  entendu  et 
augmenté  par  les  adhérences.  Quant  k  la  mydriase  inspiratoire,  on  la 
constate  déjà  chez  l'homme  normal^  lors  defs  inspirations  profondes  ;  ici 
elle  est  aussi  beaucoup  plus  marquée,  lorsque  les  mouvements  respira- 
toires sont  volontairement  forcés,  mais  leur  existence  dans  la  respiration 
tranquille  est  tout  à  fait  anormale.  C'est  la  dépression  intra-thoracique 
inspiratoire  qu'on  peut  aussi  invoquer  comme  cause  de  cette  mydriase 
passagère;  elle  agit  mécaniquement  par  l'intermédiaire  de  la  circulation 
sur  la  turgescence  de  l'iris.  Cet  organe,  comme  chacun  sait,  est  très  vas- 
cularisé,  et  ses  variations  d'hypérémie  ou  d'anémie  suffisent  fort  bien  à 
expliquer  des  variations  de  la  pupille  indépendantes  des  muscles  iriens. 
On  peut  donc  rapporter  ici  à  la  même  cause  le  pouls  paradoxal  et  la 
mydriase  inspiratoire.  11  est  fort  probable  qu'il  existe  chez  ce  malade 
des  adhérences  pleurétiques  et  médiastinales  expliquant  à  la  fois  les  deux 
symptômes. 

Le  vice-êecrétaire  :  M.  Roch. 
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Ce  livre  est  le  premier  dans  lequel  la  leucémie  myéloïde,  la  plus  fré- 
quente des  leucémies  et  la  mieux  connue,  se  trouve  être  l'objet  d*une 
étude  d'ensemble  faite  non  seulement  d'après  les  travaux  récents  fran- 
çais et  étrangers,  mais  surtout  d*après  des  documents  personnels.  L'état 
da  sang,  dans  cette  affection  les  formes  anormales  et  les  complications, 
la  nosologie,  le  diagnostic  enfin  non  seulement  des  leucémies,  mais  de 
toutes  les  affections  à  grosses  rates,  sont  complètement  étudiés.  Le  traite- 
ment et  en  particulier  la  radiothérapie,  dont  Faction  bienfaisante,  si  non 
curative,  a  donné  souvent  d*heureux  résultats  dans  les  leucémies,  est 
exposé  en  détail  et  avec  impartialité. 

S.  Rabow,  prof,  honoraire  à  l'Université  de  Lausanne.  —  Guide  formu- 
laire moderne,  médicaments  nouveaux,  formules  pratiques;  traduit 
sur  la  37*  édit.  allemande  par  leD'  Eng.  Ds  la  Harpb;  un  vol.  in-i2 
de  160  p.,  Lausanne  1907,  £.  Frankfurter. 

Ce  petit  livre,  qui  sous  une  forme  très  concise,  donne  un  grand  nombre 
de  reaseignenients  utiles,  a  eu  grand  succès  en  Allemagne  où,  paru  pour 
la  première  fois  il  y  a  une  trentaine  d'années,  il  a  atteint  acutellement 
sa  trente-septième  édition,  aussi  M.  De  la  Harpe  a-t-il  rendu  service  aux 
médecins  de  la  langue  française  en  le  traduisant  à  leur  usage.  Parmi  le^ 
nombreux  médicaments  cités,  il  en  est  beaucoup  dont  l'auteur  ne  prétend 
point  garantir  l'efficacité,  mais  il  a  tenu  néanmoins  à  les  mentionner, 
i  afin  qae,  dit  il,  le  médecin  ne  soit  pas  obligé,  en  face  d'un  nom  nou- 
veau de  demander  des  indications  au  pharmacien,  ou  même,  chose  fré- 
quente, qu'il  ne  se  trouve  pas  moins  bien  informé  que  ses  clients  qui 
puisent  leurs  renseignements  à  la  quatrième  page  des  journaux.  •  Ce 
formulaire  traite  non  seulement  des  médicaments,  de  leurs  doses 
maximales  etc.»  mais  on  y  trouve  aussi  des  indications  relatives  aux 
empoisonnements  et  à  leur  traitement,  aux  principales  stations  balnéaires 
et  climatériques,  aux  divers  régimes,  à  la  durée  de  l'incubation  des 
maladies  infectieuses  et  un  tableau  en  couleurs  figurant  les  proportions 
relatives  des  divers  composants  des  aliments  les  plus  usités.  C.  P. 

£.  KuMMBR.  —  Nature  et  origine  des  kystes  des  os  et  en  particulier  des 
kystes  simples  des  os  longs  ;  broch.  in-8<>  de  11  p.  avec  une  fig.;  ext. 
de  la  Reo,  de  ehir.,  10  décembre  1906. 

L'auteur  de  cet  intéressant  article,  tout  en  admettant  l'existence  de 
kystes  osseux  par  inclusion  fœtale,  de  kystes  parasitaires  d'origine  proto- 
patliique  et  de  kystes  deutéropathiques  dérivant  de  tumeurs  ou  d'affec- 
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lions  phlegmasiqaes,  estime  que  la  majorité  des  kystes  des  os,  en 
particalier  ceux  des  os  longs,  ont  ane  origine  tranmatique  ;  il  discote  le 
mode  de  formation  de  oes  kystes  sur  lequel  il  existe  encore  beancoap 
d'inconnues,  aussi,  sans  vouloir  donner  de  conclusion  positive,  se  con- 
tente-t-il  de  la  simple  constatation  du  fait  que  des  os  traumatisés,  mais 
d'ailleurs  normaux,  peuvent,  au  lieu  de  présenter  le  processus  habituel  de 
réparation,  subir,  à  la  suite  d'une  médullisation  excessive^  nue  raréfaction 
centrale  ;  il  en  résulte  la  formation  d'une  cavité  qu'on  peut  appeler  indif- 
féremment *  cal  soufflé  *  ou  <  kyste  osseux  tranmatique  >.  La  même  cause 
inconnue  qui  a  déterminé  cette  formation,  amène  probablement  la  cavité 
à  augmenter  de  volume  et  en  fait  ainsi  une  néoplasie  persistante  et  sou- 
vent progressive,  ce  qui  fait  différer  ces  kystes  médullaires  des  kystes 
sons-périostiques  traumatiques,  qui  ont  une  tendance  à  guérir  spontané- 
ment ou  à  la  suite  d'une  simple  ponction.  C.  P. 

BouGHUT  et  Desprès  —  Dictionnaire  de  médecine  et  de  thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale  ;  septième  édition,  revue  et  mise  au  courant  par 
G.  Marion  et  F.  Bouchut  ;  un  vol,  gd  in-8''  de  1575  p.  avec  1097  fig., 
Paris  1907,  F.  Alcan. 

Le  dictionnaire  de  Bouchut  et  Desprès  est  trop  connu  depuis  longtemps 
pour  qu'il  soit  nécessaire  d'en  faire  l'éloge,  mais  un  ouvrage  de  cette 
nature  ne  peut  conserver  son  actualité  qu'en  étant  soumis  à  de  fréquentes 
refontes.  C'est  cette  refonte  que  viennent  de  lui  faire  subir  MM.  Marion  et 
F.  Bouchut  en  y  introduisant  de  nombreux  addenda  relatifs  à  la  bacté; 
riologie,  à  Fopothérapie,  à  la  sérothérapie,  à  l'hygiène,  à  la  chirurgie,  aux 
nouveaux  instruments,  ainsi  qu'à  Télectrothérapie  dont  les  lïppa- 
relis  et  la  technique  sont  exposés  surtout  d'après  lés  travaux  d'Albert- 
Weil.  C.  P. 


-^>g>S>®«5<8<=- 


VARIÉTÉS 


NÉCROLOGIE.  —  Le  Prof.  A.  Jentzkr.  —  La  Faculté  de  médecine 
de  Genève  vient  d'être  afQigée  par  le  décès  de  l'un  de  ses  membres,  le 
Dr  Jentzer,  professeur  de  clinique  obstétricale  et  gynécologique,  mort  le 
25  janvier  dernier. 

Alcide  Jentzer,  né  le  27  septembre  1849  au  Locle,  d'une  famille  d'ori- 
gine bernoise,  commença  ses  études  de  médecine  à  Berne  pour  les  conti- 
nuer à  Strasbourg,  puis  à  WQrzbourg,  où  il  suivit  l'enseignement  de 
Scanzoni  et  où  il  fut  reçu  docteur.  De  retour  à  Berne,  il  demeura  pendant 
trois  ans  l'assistant  de  Breisky,  le  maître  qui  a  eu,  sur  le  développe- 
ment de  sa  personnalité  médicale,  l'influence  majeure  et  dont  il  gardait 
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le  souvenir  respectueux  et  reconnaissant.  C'est  au  sortir  de  Berne  qu'il 
Tint  à  Genève  ponr  la  première  fois,  comme  assistant  du  D*  Olivet,  anx 
Vernaies.  Après  avoir,  pendant  un  conrt  espace  de  temps,  exercé  la  mé- 
decine dans  te  canton  de  Neuch&tel,  Jentzer  fut,  lors  de  ta  fondation  de 
notre  faculté  de  médecine,  rappelé  à  Genève  par  le  professeur  Vaucher, 
dont  il  devint  le  premier  assistant.  Dès  lors,  il  se  meta  activement  à  notre 
vie  politique  comme  à  notre  vie  médicale.  C'est  dans  la  part  qu'il  prit  à 
cette  dernière  qu'il  nous  appartient,  ici,  de  rappeler  le  souvenir  de  notre 
confrère. 

Praticien,  ceux  qui  Tout  connu  de  près  appréciaient  son  grand  sens 
clinique,  l*esprit  d'humanité  qui  réglait  ses  rapports  avec  le  malade,  la 
prudence  qu'il  apportait  dans  la  discussion  de  l'intervention,  puis,  lorsque 
celle-ci  paraissait  nécessaire,  la  décision  avec  laquelle  il  l'entreprenait  et 
la  parachevait;  privât- docent,  puis  professeur,  «es  auditeurs  goûtaient 
la  lucidité  et  la  vie  de  son  enseigoement  ;  administrateur  enfin,  —  car 
il  fit  partie  jusqu'à  ses  derniers  jours  de  Ist  Commission  de  l'HOpital  et  de 
la  Maternité  —  il  a  fait  preuve  de  cette  même  clarté  d'esprit,  et  de  son 
souci  persistant  du  bien  du  malade.  Celte  double  qualité  lui  faisait  voir 
nettement  la  réforme  devenue  urgente;  il  appliquait  à  la  mener  à  chef 
l'esprit  de  combativité  qui  était  l'un  des  traits  distinctifs  de  son  caractère, 
et  qui  lui  a  permis  de  laisser,  de  son  passage  dans  l'administration  de 
notre  assistance  publique,  des  traces  durables.  Ce  n'est  pas  sans  luttes,  en 
effet,  qu'il  obtint,  et  l'introduction  des  diaconesses  dans  nos  h<>pitaux,  et 
la  création  de  la  nouvelle  Maternité.  Cette  dernière  œuvre  à  laquelle  il 
s'était  donné  tout  entier,  lui  vouant,  pour  Iji  rendre  parfaite,  le  reste  de 
ses  forces,  oubliant  pour  elle,  au  printemps  de  1906,  la  prudence,  deve- 
nue si  nécessaire  et  que  lut  recommandaient  ses  amis,  cette  dernière 
œuvre,  il  ne  l'aura  pas  vu  s'achever. 

Le  Dr  Jentzer  avait  été  nommé  professeur  extraordinaire  de  gynécologie 
opératoire  en  1882,  mais  avait  démissionné  devant  la  difficulté  qu'il 
éprouvait  à  se  procurer  des  sujets  pouvant  servir  aux  démonstrations.  En 
1899,  il  rentrait  à  la  Faculté  en  qualité  de  professeur  ordinaire  de  policli- 
nique obstétricale  et  gynécologique;  en  1900  il  suppléait  le  professeur 
Yaucher  dans  sa  chaire  de  clinique  et,  à  la  fin  de  la  même  année,  était 
appelé  à  lui  succéder.  Ajoutons  qu'il  était  officier  de  la  Légion  d'honneur 
et  chevalier  de  l'ordre  de  Wasa  de  Ire  classe. 

Outre  qu'il  a  inspiré  de  nombreuses  thèses  de  doctorat,  le  professeur 
Jentzer  a  publié  les  travaux  suivants  : 

CaBuistische  gynecologische  Mittheilongeii;  broch,  iu-8.,  WUrtzburg  1883. 
—  De  rovariotomie  pratiquée  deux  fois  sur  une  malade,  Arch.  de  tocol., 
fév.  1889.  —  Note  sur  un  cas  rare  d'adhérence  contractée  par  un  kyste  de 
l'ovaire  gauche  avec  le  colon  ascendant  et  l'appendice  vermiforme,  Jbid., 
mars  1889.  —  Kyste  dermoïde  partant  de  l'ovaire  droit,  etc.  Ibid  ,  1889. 
*-  Dystocie  par  atrésie  incomplète  de  Torifice  interne.  Ibid,,  1890.  — 
Nouvelle  cuvette  antiseptique, /6fd.,   1891.  —  Gymnastique  gynécologique 
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et  traitement  manuel  des  maladies  de  Tutérus  et  de  ses  annexes,  méthode 
de  Thure-Brandt  (avec  M.  Bourcart),  un  vol.  in-8  ;  Qenève»  1891.  (Tra- 
duction allemande  par  Donega,  Leipzig  1895.)  —  Communication  clinique 
sur  la  méthode  de  Thure-Brandt,  XI*  Congrès  internat,  de  tnéd,,  Rome 
1891.  —  Traduction  du  «  Manuel  de  gymnastique  suédoise  à  Tusage  des 
écoles  primaires»,  de  Liedbeck,  avec  une  introduction  de  40  p.  (avec 
M"*  Bbronius)»  Genève  1895.  —  Conférance  sur  la  gymnastique  suédoise 
faite  k  la  réunion  des  gymnastes  à  Neuchâtel  en  septembre  1905,  Oenève 
1905. —  Experimen telle  Untersuchungen  zur  Frage  der  C^trationsatrophie 
(avec  0.  Beuttner).  Zeitsckr.  /.  Qeb.  tiud  Gynàh.,  1900,  B.XLII,  H.  1.— 
£in  neues  Zeichen  von  mehHacher  Schwangerscbaft,  Zentrahl.  /•  (h/nOk.^ 
1903,  n«  17.  —  Zur  Anwendung  des  Bossi'schen  Dilatator,  iWd.,  n*  19. 

A.  M. 

Congrès  international  d'hygiène  et  de  démographie.  —  Les  tra- 
vaux préparatoires  du  XIV*  Congrès  qui  se  réunira  à  Berlin  du  23  aa 
29  septembre  prochain,  avancent  rapidement.  Le  Comité  d'organisation  a 
adopté  les  questions  qui  seront  discutées  dans  les  sections,  et  il  s'est  mis 
en  devoir  de  trouver  des  rapporteurs.  Ceux-ci  seront  choisis  de  telle 
manière  que  les  questions  à  Tordre  du  jour  puissent  être  discutées  de  la 
façon  la  plus  lar^e  et  la  plus  approfondie.  La  ploparl  des  savants  allemands 
auxquels  le  Comité  s'est  adressé  ont  répondu  affirmativement,  et  un  cer- 
tain nombre  de  rapporteurs  étrangers  ont  déjà  promis  leur  concours.  On 
peut  se  procurer  les  imprimés  qui  concernent  le  Congrès,  au  bureau  de 
celui-ci,  Eichhornstrasse,  9,  Berlin  W. 


Prix  universitaires.  —  La  distribution  des  prix  de  l'Université  de 
Genève  a  en  lien  le  28  janvier  dernier.  Deux  tiers  du  Prix  de  la  FaeuUé 
de  médecine  (rapporteur,  M.  le  prof.  Mboevand)  ont  été  attribués  à 
W^^  Brailowsky  pour  sa  thèse  intitulée  «  Recherches  sur  la  prétendue 
efficacité  des  tractions  rythmées  de  la  langue  dans  l'asphyxie  >  et  un  tiers 
à  M.  R.  Guillermin  pour  sa  thèse  intitulée  c  Rechercties  expérimentales 
sur  la  répartition  des  leucocytes  dans  le  sang  du  cœur  et  des  vaisseaux 
périphériques  au  cours  des  leucocytoses  et  ieucopénies.  Tuberculines  et 
lencocytoses  >  (Voir  cette  Revue,  1906,  p.  369  et  554). 


Nomination.  —  M*  le  Dr  Hector  Cristiani,  professeur  d'hygiène  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Genève,  a  été  nommé  directeur  du  Bureau  de 
salubrité  publique  de  cette  ville  en  remplacement  de  M.  leD'  H.  Pantry, 
décédé.  

Distinction.  —  M.  le  Dr  Fritz  de  Qcjervain,  chirurgien  en  chef  de 
l'hôpital  de  la  Chaux-de-Fonds,  a  reçu  le  titre  de  professeur  à  l'Univer- 
sité de  Berne  en  reconnaissance  de  l'activité  avec  la(jnelle  il  a  rempli  les 
fonctions  de  privat-docent  de  chirurgie  dans  cette  université. 


Prof.  Dr  C.  Roux.  —  Nous  adressons  nos  plus  sincères  félicitations  à 
notre  distingué  collaborateur  pour  le  rétablissement  de  sa  santé. 
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ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE  DE  LA  SUISSE 
Semestre  d'hiver  1906-1901 


\  Balb  

Bbrne 

Gbnrve. . . 
Lausanne  . 
Zurich  . . . 


dn  canton 


CUISSES 


43 
57 
39 
31 
47 


d^ntres  eantooB 


2 
1 

i 


11 

31  , 
54 
39 
93  i 


1 
3 

9 


ETRAMERS 


30 
68 

113 
76 

113 


2 
346 
268 
320 
204 

Total.  . 


155 
526 
474 
469 
478 


2102 


Caisse  de  secours  des  médecins  suisses.  —  Dons  reçus  en  janvier  1907. 
Argovie,  —  D'  H.  Bircher,  fr.  20,  (20). 

BâU-  Ville.  —  D"  A.  Hjigler,  fr.  20  ;  Anonyme,  fr.20  ;  G.  W'idmer,  fr.  20  (60). 
Berm.  —  D"  P.  Dumont,  prof,,  fr.  50  :  G.  Jonquière.  fr.  20;  J.  KUrsteiner, 

fr.  10;  W.  von  Speyr,  prof.,  fr.  20;  V.  Surbeck,  fr.  10;  E.  Lanz,  fr.  10; 

\V.  Krebs.  fr.  10  ;  P.  SchUppbach,  fr.  20  ;  P.  Steôen,  fr.  10  ;  F.  Ris,  fr.  20; 

F.  Schwaraenbach,  fr.  10  ;  Gutjahr,  fr.  10,  (200). 
St-Gall.  —  D"  A.  Walder,  fr.  10;  J.  Kuhn,  fr.  50; Th.  ^VartmanB,  fr.  20, 

Schiller,  fr.  50,  (130). 
Qenève.  —  D'»  R.  Weber,  prof.    «Traitement  à  l'occasion  d\in  accident 

par  le  collègue  A.  L.-D.  »,   fr.  30;  V.  Gilbert,  fr.   10;   Girard,   prof., 

fr.  40;   Ch.    Lombard,   fr.  20;  J.  L.  Reverdin,  prof.,  fr.    100;   Société 

médicale  de  Genève,  fr.  50,  (250). 
Qriiùns.  ~  D"  E.  Kôhl,  fr.  10  ;  F.  Buol,  fr.  10;  E.  Nienhaiis,  fr.  lO.  (30). 
Lucerne.  —  D'  A.  Vogel,  Ir.  20,  (20). 
Neuchàtel,  —  D"  R.  Ronca,  fr.  10  ;  O.  Meyer,  fr.  10,  (20). 
SchaffhotLse.  —  D'  G.  Stierlin,  fr.  5,  (5). 
Schwyz.  —  Dr  A.  Eberle,  fr.  20  ;  Z.  Fassbind,  fr.  10,  (30). 
Soleure,  —  D'  L.  Greppin,  fi\  20,  (20). 
Tessin.  —  D'  F.  Zbinden,  fr.'  10,  (10). 
Ihurgovie.  —  D'  E.  Haffter,  fr.  100,  (100). 
Valais.  —  D'  C.  Fischer,  fr.  10,  (10). 
Vand.  —  D'  M.  Dufour,  prof.,  fr.  100,  (100). 
Zoug.^  Df  J.  Hiirliraanni  fr.  20;  Imbach,  20,  (40). 
Zurich   —  D"  R.  Ganz,  fr.  5;  J.  Michalsky,   fr.  20;   M.    Cloëtta,  fr.  10; 

Th.  Egli-Sinclair,  fr.  20  ;  0.  Fiertz,  fr.  10  :  H.  Haag,  fr.  25;  Mever-Wirz, 

fr.  20;  W.  M.,  fr.  20;  E.  Ritzmann,  fr.  20;  J.  Seitz,  fr.  20  ;  Schlatter. 

prol..  fr.  20;  O.  Wyss,  prof.,  fr.  20,  (210). 

Ensemble,  fr.  1255. 

De  pltis  pour  la  fondation  Burckhardi-Baader  \ 

Argovie.   —   D'  E.  Ste#3n,    «  honoraire  pour  traitement  médical  par  le 

collègue  K.  U  B.  »,  fr.  30,  (30). 
St-Gall  —  Df  Th.  Warthmann,  fr.  10,  (10). 
Zurich.  —  D'  W.  M.,  fr.  20,  (20). 

Ensemble,  fr.  60. 


Bàle,  l«r  février  1903. 


Le  Caissier  :  D'  P.  Von  dbr  MUhll 
A  eschetigraben .  20 
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OUVRAGES  REÇUS.  ~  E.  Berokr  und  Loewy.  —  Ueber  Augener- 
krankungen  sexuellen  Urspranges  bei  Frauen  ;  deatsehe,  zum  Teile  neo- 
bearbeitete  Auseabe,  Ubersetzt  von  B.  Rossbach,  un  vol.  in  8  de  171  p., 
Wiesbaden  1906,  J.  P.  Bergmann. 

Ballelin  delà  Société  belge  d'ophtalmologie,  no!21.  Compte-rendn  ana- 
lytique des  communications  faites  à  la  séance  du  26  nov.  1906  à  Bruxel- 
les; broch.  in  8  de  40  p.  avec  îfig.  Bruxelles  1906,  N.  Severeyns. 

C.  Sandoz.  —  La  santé  publique  dans  le  canton  de  Neuchâtel  en  1905. 
Rapport  présenté  au  nom  de  la  Commission  d*é{at  de  santé;  un  vol. 
in-8  de  112  p.,  avec  8  tabl.  statist.  ;  la  Chaux-de-Fonds.  Impr.  du 
National  suisse . 

XI.  Bericht  tiber  den  Scbweizerischen  Zentralverein  vom  roten 
Kreuz  fUr  das  Jahr  1905;  broch.  in-8  de  77  p.,  Berne,  Genossenschafls- 
Buchdmckerei . 

R.  Gaultier.  —  Précis  de  coprologie  clinique;  uu  vol.  in-8  de  384  p. 
avec  une  pi.  en  couleurs,  65  fig.  et  une  préface  du  prof.  A  Robin,  Paris, 
1907,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

0.  Martin.  —  Formulaire  magistral  de  thérapeutique  clinique  et  de 
pharmacologie;  un  vol  in-12  de  892  p.  avec  une  préface  du  prof,  urassrt  ; 
Paris,  1906,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

P.  Cavaillon.  —  Thérapeutique  chirurgicale  du  cancer  du  gros  intes- 
(rectum  excepté);  un  vol.  in-8  de  282  p.  avec  42  fig.,  Lyon  1905, 
Storck  et  Cie. 

Tksti  et  Zacgaria.  —  SuUa  natura  délia  linite  plastica;  15  p.  in-8 
ex  t.  de  la  Rivista  critica  di  clinica  medica,  anno  VI,  n?  38. 

H.  Sbllhbim,  prof,  à  Fribourg  en  Brisgau.  ~  De  l'examen  en  obsté- 
trique et  gynécologie,  traduit  sur  la  2^  édit.  par  0.  Bkuttnkr;  broch. 
in-8  de  60  p.  avec  11  fig.  ;  Genève,  1906,  H.  KOodig. 

S.  Balp.  —  Suirinterpretazione  dei  (]uozienti  di  mortalila.  Noii  di 
demographia  ed  igiene  sociale:  16  p.  in-8  ext.  de  la  Riv,  d*Igiene  et 
Sanita  publica,  Turin,  1906.  —  Tentativi  di  tiroidismo  sperimentale. 
Communie,  à  la  A.  Acad.  di  med,  di  Torino,  6  juil.  1906. 

R.  DE  Seignbux.  —  Notions  médicales  élémentaires  dédiées  an  public 
féminin  ;  broch.  iu-8o  de  55  p.  avec  un  graphique,  Genève,  1906,  Ktln- 
dig;  Paris,  A.  Lemoigne. 

The  american  Society  of  tropical  medicine;  mémoires  tus  à  la  Société  ou 
publiés  sous  ses  auspices,  vol.  I,  1904-1905. 

J.  Froment.—  Cardiopathies  val  vulaires  compliquées  de  Basedowisme  ; 
broch.  iii  8'»  de  132  p.,  Lyon  1906,  Storck  &  Cie. 

R.  Vincent.  —  Clinical  sludies  in  the  treatment  of  the  nutrition 
disorders  of  infancy  ;  un  vol.  in-8«  de  83  p.,  London  1906,  Baillière, 
Tindall  andCox. 

H.  NiGGELi-AKKRBLooM.  —  Das  Reborsche  historische  medizinisch. 
pharmazentische  Maseum  in  Genf,  10  p.  in-8<>,  avec  25  fig.  ;  ext.  des 
Therap,  Monatshefte,  sept.  1906.  —  Zwei  neue  Nebennierenpreparate  ; 
ext.  des  Therap.  Monatshefte,  janvier  1907. 

L.  Spengler.  —  Zur  Chirurgie  des  Pneumothorax.  Mitteilung  ttber 
10  eigene  Fâlle  von  geheilten  tuberkul5sen  Pneumothorax  verbunden 
in  6  Fâlle  mit  $;leichzeitiger  Heilung  der  Lungeniubercnlose  ;  broch.  in-8 
de  22  p.,  ext.  des  Beitr.  zur  klin.  Chir.,  1906,  Bd  XLIX. 

F.  A.  Pond.  —  Is  red  antimonial  rubber  the  cause  of  appendicitis  ? 
a  The  argument  ■  ;  broch.  in-8'»  de  48  p.,  Liverpool  1906,  E.  Howell. 

M.  Oker  Blanc.  —  Comment  mon  oncle  m'instruisit  des  choses 
sexuelles;  broch.  in-8*'  de  40  p.,  Lausanne  1906,  Payot  &  Oie. 

F.  Siebkrt.  —  Unseren  Sôhnen.  Aufkiârung  ûber  die  Gefahren  des 
Geschlechlslebens  ;  broch.  in  8°  de  160  p.,  Straubing  1901,  Attenkofer. 

P.  Maisonnbuve.  —  Expérimentation  sur  la  prophylaxie  et  de  la  syphilis  ; 
broch.  in-8*  de  80  p.,  Paris  1906,  Steinheil. 


SOCIÉTÉ  QÊNÊRALE   D'IMPRIMERIE.  18PÊU88ERIE.  GENÈVE 


XXVn-  ANNÉE.  —  N'  3.  20  MARS  1907. 

REVUE  MÉDICALE 

DE  L^  SUISSE  ÏIOJM^NIDE 
TRAVAUX  ORIGINAUX 


Prophylaxie  de  la  tuberculose. 
Projet  de  tobux  à  présenter  an  Conseil  d'Etat  de  Oenèye. 

Rapport  présenté  à  la  Société  médicale  de  Genève,  le  20  février  1907. 
par  le  D^  U.  Mallbt. 

Messieurs, 

Les  ravages  que  la  tuberculose  fait  à  Genève,  sont,  comme 
vous  le  faisait  remarquer  le  D' Roch  dans  son  rapport  sur  le 
saturnisme,  il  y  a  quelques  semaines  \  bien  plus  importants  que 
ceux  produits  par  Tintoxication  par  le  plomb.  Cependant  les 
autorités  de  notre  canton  s'occupent  activement  de  réglementer 
le  maniement  de  la  céruse  et  n'ont  encore  rien  fait  pour  la 
latte  antituberculeuse. 

Vous  pouvez,  en  effet,  constater  sur  les  tableaux  ci-dessous 
que  non  seulement  la  mortalité  par  tuberculose  à  Genève  est 
plus  élevée  que  dans  toutes  les  autres  villes  de  la  Suisse,  mais 
encore  que,  au  lieu  de  diminuer  dans  la  même  proportion 
qu'elle  le  fait  ailleurs,  sa  régression  est  excessivement  lente  et 
que  nous  nous  sommes  laissés  distancer  par  toutes  les  villes 
suisses,  qui  étaient  au  même  niveau  que  nous,  il  y  a  trente  ans. 
La  diminution  ne  peut  être  attribuée  chez  nous  qu'A  l'amé- 
lioration générale  des  conditions  d'existence,  tandis  qu'ailleurs 
ce  facteur  unique  a  été  puissamment  aidé  par  les  mesures  de 
prophylaxie  publique. 

Le  tableau  qui  suit  nous  indique  quelle  a  été  la  mortalité 
générale  à  Genève  pendant  les  périodes  qjuinquenales  de  1878  à 
1902  et  compare  cette  mortalité  avec  cellp  par  tuberculose  pul- 

^  Voir  cette  Revue,  190?;  p.  81.  j 
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monaire.  Le  nombre  des  décès  généraux  diminue,  mais,  pro* 
portionnellement  à  ces  deruiers,  celui  des  décès  par  tuberculose 
augmente. 
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1568 
1615 
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1590 
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22,9 
22,6 
20,4 
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255 
260 
251 
261 
305 

162,6 
161,0 
164,1 
165,2 

178.8 

37,2 
36,4 
33,5 
32,6 
30,9 

Pendant  ces  cinq  périodes,  la  mortalité  par  tuberculose  uni- 
quement pulmonaire  pour  toute  la  Suisse  était  de  20,1  ;  20,3  ; 
21,2;  20.5;  17,5  décès  pour  10.000  habitants. 

De  1901  à  1903,  il  y  a  eu  à  Genève  32,46  décès  par  tubercu- 
lose pour  10.000  habitants,  tandis  que  pour  la  Suisse,  il  n*y 
en  avait  que  19,1. 

Pendant  les  25  années  que  comprend  le  tableau  ci-dessus,  la 
mortalité  par  tuberculose  pulmonaire  des  villes  de  Bâle  et 
Lausanne  est  tombée  de  41  à  20  et  de  28  à  18  décès  pour  10.000 
habitants,  tandis  qu'à  Genève  elle  est  restée  presque  station- 
naire,  ne  diminuant  que  de  40  à  30  dans  le  même  laps  de  temps. 

Puisqu'à  Genève  en  1903,  il  y  a  eu  337  décès  par  tuberculose 
pulmonaire,  nous  aurions  pu  préserver  115  personnes,  si  nous 
avions  pris  à  temps  les  mêmes  mesures  nécessaires  de  prophy- 
laxie qu'à  Bâle  et  cela  rien  que  pour  une  année. 

Voici  maintenant  l'indication  du  nombre  des  décès  dans  les 
principales  villes  suisses  en  1905  par  toutes  les  manifestations 
de  la  tuberculose,  calculée  pour  10,000  habitants  : 

Genève  agglomération 43 

Fribourg 33,5 

Berne 33,26 

Vevey 29,8 

Lansanne 28,27 

La  Chiux-de-Fonds 27,4 

Zurich 26 

Bàle 24,1 

Neuchâtel 19,24 

Le  Locle 18,3 

Soïeure 15,9 
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Nous  voyons  que  Genève  est  toujours  fortement  en  tête  avec 
près  de  20  décès  de  plus  que  Bâle  pour  10.000  habitants. 
Cette  très  forte  mortalité  par  tuberculose  de  notre  canton  est 
peut-être  exagérée  par  notre  situation  de  ville  frontière.  Ses 
causes  sont  nombreuses  et  difficiles  à  rechercher,  mais  avant 
d'avoir  réussi  à  les  étudier  toutes,  il  est  bon  de  s'eflforcer  de 
remédier  par  tous  les  moyens  possibles  à  leurs  effets.  Nous 
estimons  que  la  Société  médicale  qui  vient  de  faire  rentrer 
dans  le  champ  de  son  activité  l'hygiène  publique,  doit  s'oc* 
cuper  activement  de  cette  question. 

La  lutte  antituberculeuse  à  Genève  n'a  pas  encore  été  acti- 
vement engagée  par  les  autorités.  Ce  ne  sont  cependant  pas 
les  appels  qui  ont  manqué  !  Rappelons  le  premier  en  date  qui 
est  celui  du  Prof.  H.  Gosse  dans  sa  lettre  au  Journal  de  Genève 
en  novembre  1893,  mais  cet  avertissement  n'a  abouti  qu'à  la 
promulgation  de  quelques  lois  et  règlements  sur  la  vente  du 
lait  et  sur  l'assainissement  du  logement,  qui  sont  actuellement 
en  vigueur,  mais  sont  appliqués  d'une  façon  très  peu  sérieuse. 

L'année  dernière,  l'initiative  privée  a  fondé  à  Genève  un 
Dispensaire  antituberculeux  pour  éduquer,  assister,  traiter  les 
tuberculeux  et  faire  de  la  prophylaxie  antituberculeuse.  Mais 
que  pourra  être  l'œuvre  de  ce  dispensaire  s'il  n'est  soutenu  et 
aidé  par  des  prescriptions  légales  pour  l'hygiène  ? 

C'est  donc  au  nom  du  Comité  du  Dispensaire  antitubercu- 
leux que  nous  venons  soumettre  à  votre  approbation  quelques 
vœux,  qui,  s'ils  l'obtiennent,  seront  présentés  au  Conseil  d'Etat. 
Ces  vœux  ne  sont  que  des  indications  sur  les  choses  les  plus 
importantes  à  faire  pour  assainir  notre  ville.  Elles  ne  repré- 
sentent qu'une  faible  partie  de  tout  ce  qu'il  faudrait  faire  et  de 
ce  qui  se  fait  dans  d'autres  pays,  car,  il  ne  faut  pas  nous  absu- 
ser,  nous  sommes  très  en  retard  sur  ce  point  à  Genève. 

L  —  Habitation. 

«  Le  problème  de  l'habitation  salubre  dominera  toujoui-s  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose.  »  Tels  sont  les  mots  qui  précè- 
dent l'énoncé  du  13'  vœu,  voté  par  la  quatrième  section  du 
Congrès  de  la  tuberculose  réuni  à  Paris  en  1905.  Nous  ne  pou- 
vons mieux  faire  que  de  les  rappeler  ici  avec  les  vœux  suivants  : 

1^  Il  sera  institué  dans  toutes  les  villes  importantes  (d'au  moins 
20.000  habitants)  une  enquête  sur  le  modèle  de  celle  qui  est 
entreprise  par  la  ville  de  Paris,  pour  établir  la  répartition  de  la 
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tuberculose  dans  les  maisous  et  rechercher  les  lois  de  cette 
répartition.  Il  est,  à  cet  efiet,  désirable  d'établir  dans  toutes 
les  villes  un  casier  sanitaire  des  maisons. 

2^  Les  pouvoirs  publics  doivent  se  préoccuper  de  Torientation 
des  voies  nouvelles  et  la  régler  de  telle  sorte  que  chaque  côté 
delà  rue  puisse  au  moins  quelques  heures  par  jour  recevoir 
l'action  directe  des  rayons  du  soleil. 

S""  Désormais  la  largeur  des  rues  et  la  hauteur  des  maisons 
qui  les  bordent  doivent  être  réglées  de  telle  sorte  que  les 
rayons  solaires  puissent  au  moins  quelques  heures  par  jour 

j^5^  venir  frapper  les  murs  de  face,  depuis  le  pied  jusqu'au  sommet. 

|v  ^"^  La  largeur  minimum  des  cours  intérieures  doit  être  cal- 

culée de  la  même  manière  et  donner  les  mêmes  résultats  que  la 
largeur  des  rues. 

ô""  Aucune  pièce  habitée  (y  compris  les  cuisines,  les  ateliers, 
les  loges  de  concierge)  ne  pourra  être  éclairée  et  aérée  que  sur 
des  rues  ou  des  cours  ayant  les  dimensions  indiquées  ci-dessus 
et  par  des  baies  de  section  proportionnées  à  la  surface  de  la 
pièce. 

6*"  Tous  les  aménagements  et  les  dispositions  des  maisons 
devront  être  étudiés  pour  que  la  ventilation  de  tous  les  locaux 
s'y  effectue  d'une  façon  permanente  et  qu'aucune  émanation 
malsaine  ne  puisse  envahir  les  locaux  d'habitation. 

|; .  7*  Dans  aucun  cas  on  ne  doit  tolérer  l'habitation,  même  de 

^/  jour,  des  pièces  qui  ne  peuvent  être  éclairées  par  la  lumière 

naturelle. 

8^  Tout  local  qui  a  été  habité  par  un  tuberculeux  ne  doit 
être  remis  en  location  ou  occupé  par  une  autre  personne 
qu'après  avoir  été  désinfecté  avec  soin. 

P  10"  Aucune  cour  destinée  à  éclairer  et  à  aérer  des  pièces 

^  habitables  ne  doit  pouvoir  être  couverte  en  tout  ou  partie  k 

/^  quelque  hauteur  que  ce  soit  par  un  vitrage  ou  tout  autre  mode 

de  couverture.  Autant  que  possible,  les  cours  doivent  être 

•^'  ouvertes  sur  les  voies  publiques  pour  permettre  la  circulation 

;»  et  le  renouvellement  de  l'air. 

Nous  avons  à  Genève  depuis  1895  une  loi  sur  les  construc- 
tions, qui,  à  part  deux  point  spéciaux,  la  hauteur  des  maisons 

l  et  les  dimensions  des  cours  et  courettes,  est  très  bien  comprise 

et  pourrait  donner  de  très  bons  résultats.  Malheureusement 
elle  est  très  mal  ou  pas  du  tout  appliquée  et  les  nombreuses 
infractions  à  cette  loi,  que  nous  avons  constamment  sous  les 
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yeux  dans  des  maisons  récemment  construites,  n'  ont  jamais 
été  punies  ou  arrêtées  à  temps  pour  des  motifs  divers. 

La  loi  de  1895  limite  la  hauteur  des  bâtiments  d'habitation 
à  16  mètres,  50  pour  les  routes  et  chemins  ayant  moins  de  12 
mètres  de  large,  à  19  mètres  pour  les  rues  de  12  à  16  mètres 
de  large,  à  21  mètres  pour  les  rues  et  places  de  plus  de  16  mètres. 
Ces  hauteurs  sont  beaucoup  trop  grandes  pour  la  largeur  des 
rues. 

Il  faut  en  effet,  comme  l'ont  montré  MM.  Juillerat  et  Bonnier 
au  Congrès  de  la  tuberculose,  que,  pour  qu'une  maison  soit 
saine,  le  soleil  puisse  y  pénétrer  le  plus  longtemps  possible  et 
atteindre  toute  sa  grande  façado. 

D'après  le  résultat  des  travaux  de  MM.  Barde  et  Pidoux, 
exposé  au  Congrès  pour  l'amélioration  du  logement  réuni  à 
Genève  en  1906,  pour  que  l'étage  inférieur  d'une  rangée  de  mai- 
sons ait  à  notre  latitude  une  insolation  suffisante,  il  faut  que  la 
largeur  de  la  rue  dépasse  d'une  fois  et  demi  la  hauteur  des 
maisons  qui  la  bordent.  MM.  Barde  et  Pidoux  ont  montré  en 
outre  que  l'orientation  des  rues  a  une  grande  importance  pour 
la  durée  d'insolation.  Cette  orientation  est  pour  notre  pays  du 
nord  au  sud  avec  une  légère  inclinaison  de  l'est  à  l'ouest. 

Il  est  évident  qu*il  est  impossible  d'appliquer  ces  données 
dans  les  anciennes  rues,  mais  ne  serait-il  pas  possible  d'en 
tenir  compte  dans  une  certaine  mesure  et  ne  pourrait-on  pas 
les  appliquer  d'une  façon  parfaitement  stricte  dans  les  nouveaux 
quartiers  à  créer  et  les  plans  d'aménagement  et  d'extension 
de  la  ville  V 

L'article  62  du  règlement  d'application  de  la  loi  de  1895, 
édité  le  14  mars  1899,  régit  le.s  dimensions  des  cours  et  cou- 
rettes. Il  prescrit  4  mètres  de  large  pour  les  cours  séparatives 
entre  les  maisons  et  12  mètres  carrés  de  superficie  pour  les 
courettes.  Ces  dimensions  sont  trop  petites  et  ne  donnent  pas 
une  aération  suffisante,  surtout  lorsque  la  hauteur  des  maisons 
dépasse  16  mètres;  les  courettes  forment  alors  des  boyaux 
étroits  où  l'air  et  la  lumière  ne  pénètrent  jamais.  De  plus 
l'indication  de  superficie  de  12  mètres  carrés  n'est  pas  suffi- 
sante. En  effet  ou  peut  voir  dans  beaucoup  de  maisons  des  cou- 
rettes larges  de  2  mètres  sur  6  de  longueur,  ayant  bien  leur 
12  mètres  de  superficie,  mais  beaucoup  trop  étroites  pour  que 
l'air  puisse  y  circuler.  Les  dimensions  minimum  des  courettes, 
soit  4  mètres  sur  3,  devraient  figurer  dans  la  loi. 
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Enfin  il  devrait  être  strictement  interdit  d'établir  des  cham- 
bres habitables  ne  prenant  jour  que  sur  des  courettes.  Les 
courettes  en  effet  ne  doivent  servir  qu'à  Téclairage  et  Taération 
des  W.  G.  et  des  corridors.  Les  cuisines  ne  doivent  pas  non 
plus  donner  sur  les  courettes. 

Nous  demandons  donc  la  révision  de  la  loi  de  1895  et  de  sod 
règlement  d'application  sur  les  points  suivants  : 

i.  Orientation  des  rues  dans  les  nouveaux  quartiers  suivant 
les  données  scientifiques  pour  avoir  la  plus  grande  durée  d^inso- 
lotion  possible. 

2.JEauieur  des  maisons  de  telle  sorte  que  Vétage  inférieur  de 
la  façade  principale  de  la  maison  reçoive  une  insolation  suffi- 
sanie  dans  les  anciens  quartiers  et  que  dans  les  nouveaux  quar- 
tiers  la  largeur  de  la  rue  soit  unejois  et  demi  plus  grande  que  la 
hauteur  des  maisons  qui  la  bordent 

3.  Cours  et  courettes.  —  Fixer  <^une  manière  parjailement 
stricte  leurs  dimensions  minimum  soit  en  largeur  soit  en  longueur 
et  interdire  d^yjaire  prendre  jour  des  chambres  habitables  ou  des 
cuisines. 

IL  —  Application  de  la  loi  sur  les  constructions. 

Comment  est  appliquée  actuellement  la  loi?  Lorsque  un 
architecte  veut  construire  un  immeuble  locatif,  il  doit  envoyer 
les  plans  au  Département  des  travaux  publics  où  l'architecte 
cantonal  les  revoit,  vérifie  les  matériaux,  les  hauteurs  et  l'ali- 
gnement. Il  remarque  si  les  cours  et  courettes  sont  suffisamment 
grandes,  mais  il  ne  s'occupe  pas  des  conditions  hygiéniques. 
Le  permis  de  construire  est  donné  après  cet  examen.  Si  l'im- 
meuble construit  est  ou  contient  un  local  public,  le  Bureau  de 
salubrité  doit  alors  aussi  revoir  les  plans  et  faire  ses  restrictions, 
s'il  y  a  lieu,  mais  pour  une  maison  locative  les  plans  ne  passent 
jamais  sous  ses  yeux. 

Pendant  la  construction  l'immeuble  subit  souvent  des  modi- 
fications qui  ne  sont  jamais  communiquées  au  Département  et 
il  est  consacré  comme  habitable,  lorsque,  après  la  fin  de  la 
construction,  l'architecte  du  Bureau  de  salubrité  a  passé  pour 
vérifier  si  les  plâtres  sont  suffisamment  secs.  Depuis  ce  mo- 
ment, jusqu'à  celui  où  il  tombe  en  ruines,  l'immeuble  n'est 
plus  jamais  visité  par  aucune  autorité,  sauf  s'il  y  a  plainte 
portée  par  un  des  locataires,  auquel  cas  le  Bureau  de  salu- 
brité fait  une  enquête. 
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En  somme,  un  immeuble  dont  les  plans  ont  été  déposés  et 
vérifiés  au  Département  des  travaux  publics  peut  être  profon- 
dément modifié  pendant  sa  construction,  sans  que  les  autorités 
en  soit  iufonnées,  malgré  les  articles  très  précis  du  règlement 
d'application  de  la  loi  de  1895.  De  plus,  ce  même  immeuble 
dans  la  suite  des  années  peut  devenir  tout  à  fait  insalubre  sans 
que  les  autorités  en  soient  informées,  si  aucun  de  ses  habitants 
n'a  porté  plainte  au  Bureau  de  salubrité.  Et,  comme  le  plus 
souvent  la  plainte  n'est  pas  formulée  par  crainte  de  perdre 
un  logement  bon  marché,  l'insalubrité  augmente  chaque  jour. 

Comment  éviter  ces  deux  écueils  ? 

Les  villes  de  B&le,  Berne,  Zurich,  Schafihouse,  St-6all  possè- 
dent sur  ces  deux  points  des  lois  et  des  organisations  spéciales 
très  strictes. 

Il  existe  dans  le  Canton  de  Yaud,  dans  chaque  commune, 
une  commission  sanitaire  chargée  : 

1.  D'examiner  au  point  de  vue  de  la  salubrité  les  plans  des 
maisons  à  construire  et  les  modifications  à  y  apporter  pour  les 
rendre  conformes  aux  exigences  de  la  loi  et  du  règlement 
communal. 

2.  De  juger  si  une  maison  neuve  peut  ou  non  être  habitée. 

3.  De  veiller  au  bon  entretien  et  à  la  salubrité  des  habi- 
tations. 

4.  De  signaler  les  travaux  à  exécuter  et  les  modifications  à 
apporter  aux  habitations,  qu'il  s'agisse  de  mesures  de  propreté 
ou  de  désinfection. 

5.  De  signaler  les  maisons  d'habitation  qui  ne  pourraient 
être  assainies. 

6.  De  signaler  toutes  les  mesures  à  prendre  pour  assurer  le 
bon  état  sanitaire  de  la  localité. 

Cette  Commission,  après  avoir  sur  l'examen  des  plans,  donné 
l'autorisation  de  construire,  se  transporte  sur  le  terrain  oii 
l'immeuble  a  été  très  exactement  piqueté  et  en  vérifie  les 
dimensions.  Puis,  durant  la  construction  elle-même,  elle  vient 
surveiller  très  fréquemment  les  modifications  qu'elle  a  pres- 
crites. Enfin,  à  intervalles  réguliers,  sans  qu'il  y  ait  de  plainte 
portée,  elle  va  à  l'improviste  visiter  les  habitations  pour  voir 
si  elles  sont  en  bon  état  d'entretien  et  de  salubrité  pour  les 
habitants. 

Cette  Commission  est  composée  de  trois  membres,  dont  au 
moins  un  médecin  et  un    technicien.  Elle  rend  de  grands 
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ir;  services  et  dans  plusieurs  occasions,  elle  a  obtenu  la  démo- 

p  lition  par  expropriation  d'immmeubles   devenus   insalubres. 

E;  Elle  est  très  sévère,  la  preuve  en  est  que  les  architectes  s'en 

Ê:"  plaignent  beaucoup. 

|V  En  créant  &  Genève  une  ou  plusieurs  de  ces  commissions, 

^/^  nous  arriverions  dans  un  laps  de  temps  relativement  court  à 

kz  .  assainir  beaucoup  la  ville,  et  nous  éviterions  de  voir  construire 

B  des  maisons  ou  même  des  quartiers  entiers  d'une  façon  tout  à 

^  fait  insalubre.  Mais  ce  serait  un  rouage  nouveau  et  une  dépense 

^:  nouvelle.  Nous  nous  sommes  demandés  si  le  Bureau  de  salu- 

l"  brité  ne  pourrait  pas  être  chargé  du  rôle  de  cette  commission, 

Av  rôle  qu'il  possède  déjà  de  par  la  loi,  mais  qu'il  ne  remplit  pas 

{};  en  fait.  Il  suffirait  pour  cela  que  : 

j.  1.  Tous  les  plans  de  toutes  les  maisons  à  construire  soient  pré- 

fi/  sentes  au  Bureau  de  salubrité  pour  qu'il  les  vérifie  tris  stricte- 

^'^.y  ment  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  delà  salubrité. 

?"  2.  Que  ce  bureau  soit  chargé  de  surveiller  la  constru^ion  de 

5;  r immeuble  pendant  les  travaux;  qu'il  ne  délivre  le  permis  (Thahi- 

?•  ter  que  lorsque  toutes  les  modificaiions  qu*il  aura  prescrites 

^:  auront  été  effectuées. 

?  3.  Qu'il  procède  de  lui-mêfne,  sans  plainte  portée,  à  des  visites 

j.  inopinées  dam  Us  maisons  pour  vérifier  le  bon  entretien  de  la 

Y  construction  elle-même  et  la  manière  dont  les  locataires  l'habitent. 

'^  Ces  visites  doivent  avoir  pour  but,  non  seulement  decons- 

r'  tater  l'état  de  la  maison  elle-même,  mais  aussi  de  voir  si  les 
locaux  sont  bien  attribués .  Il  arrive  souvent,  en  effet,  que  des 

|f  chambres  considérées  comme  chambre  de  débarras  par  les 

^  architectes,  sont  données  comme  chambres  à  coucher  à  des 

T  domestiques  par  les  locataires. 

;•  '  Dans  ces  visites  le  Bureau  de  salubrité  pourrait  aussi  con- 
trôler le  nombre  d'habitants  dans  chaque  pièce  et  réprimer 

'■■^  ainsi  les  abus  qui  se  produisent  chez  les  logeurs. 

{  n  consignerait  les  résultats  de  ces  visites  et  ainsi  peu  à  peu  le 

'  casier  sanitaire  des  maisons  suspectes,  le  seul  nécessaire  pour  le 
moment,  serait  effectué  sans  qii'on  soit'  obligé  dejaire  une  création 

•  spéciale. 

'  III.  — Désinjection. 

Vour  maintenir  la  salubrité  dans  les  immeubles,  il  faut  faire 
en  cas  de  maladie  des  désinfections  dans  les  locaux  infectés. 
Comment  se  fait  actuellement  la  désinfection  à  Genève  ? 
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Sur  les  déclarations  médicales,  le  Bureau  de  salubrité,  après 
enquête,  envoie  un  ou  deux  employés  avec  une  seringue  et 
un  récipient  de  sublimé  au  domicile  h  désinfecter.  Là,  après 
avoir  rassemblé  au  milieu  de  la  pièce  tous  les  meubles,  on 
asperge  de  sublimé  le  plafond,  les  murs  et  le  plancher;  cela 
fait,  ou  remet  les  meubles  en  place,  on  emporte  la  literie  à 
rétuve  et  tout  est  fini.  La  soi-disant  désinfection  consiste  en 
une  aspersion  de  sublimé  rapidement  faite. 

Au  mois  d'Août  dernier,  frappé  de  cet  état  de  choses,  nous 
en  avons  parlé  à  M.  le  Conseiller  d'Etat  Besson,  président  du 
Département  de  l'Intérieur,  qui  nous  a  promis  de  s'occuper  de 
cette  question.  Il  a  demandé  à  M.  le  D'  Marignac,  chargé  du 
laboratoire  de  bactéorologie  du  Bureau  de  salubrité,  de  lui 
faire  un  rapport  qu'il  a  eu  l'obligeance  de  nous  communiquer. 
M.  Marignac  constate  dans  son  travail  que  le  mode  de  désinfec- 
tion employé  à  Genève  est  aduellemmi  insuffisant,  n'offre  pas 
les  garanties  voulties  de  sécurité  et  ne  correspond  pas  aux  eodr 
gences  de  V hygiène  publique. 

Nous  sommes  tout  à  fait  d'accord  avec  lui  et  nous  sommes 
heureux  de  pouvoir  nous  appuyer  sur  son  rapport  pour  justifier 
nos  plaintes. 

M.  Marignac  propose  une  des  deux  solutions  suivantes  pour 
remédier  à  cet  état  de  chose  : 

1.  Etablissement  d'une  station  et  d'une  équique  officielle  de 
désinfection,  pouvant  opérer  dans  tout  le  canton. 

2.  Désignation  d'un  surveillant  spécial  parfaitement  qualifié, 
armé  d'un  règlement  précis  et  contrôlant  toutes  les  désinfec- 
tions nécessitées  par  une  des  maladies  relevant  des  règlements 
fédéraux  et  cantonaux  et  auxquelles  pour  la  désinfection  on 
adjoindra  la  tuberculose  pulmonaire. 

De  ces  deux  solutions,  la  première  seule  nous  parait  devoir 
être  retenue,  la  seconde  ne  pouvant  être  qu'un  moyen  paillatif 
et  temporaire  en  attendant  d'avoir  pu  établir  l'équipe.  Dans 
presque  toutes  les  grandes  villes  il  y  a  une  équipe  de  désin- 
fection, ainsi  à  Bâle,  Berne,  Zurich  en  Suisse,  Paris,  Hambourg, 
Breslau,  Berlin,  etc.,  à  l'étranger.  Evidemment  la  dépense  est 
forte  pour  l'Etat,  mais  il  nous  semble  que  nous  ne  pouvons  faire 
autrement  ;  il  faut  nous  tenir  à  la  hauteur  des  circonstances  au 
point  de  vue  de  l'hygiène  et  nous  croyons  que  cette  dépense  est 
au  moins  aussi  importante  que  beaucoup  de  celles  que  nous 
faisons  actuellement. 
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Le  sttrveiUant  devrait  être  nommé  immédiatement  pour  qu'on 
puisse  dès  a  présent  avoir  des  désif^fedions  présentant  des  garanties 
suffisantes,  mais  cette  nominaiion  ne  doit  être  que  temporaire,  en 
aMendant  la  création  de  V équipe  de  désinjedion,  qui  doU  se  faire 
dans  le  plus  bref  délai. 

Quant  aux  procédés  eux-mêmes  de  désinfection,  pulvérisation 
de  sublimé  ou  vaporisation  de  formol,  nous  ne  pensons  pas 
qu'il  y  ait  une  grande  diiférence  entre  eux,  à  condition  qu'ils 
soient  tous  deux  bien  appliqués,  suivant  des  règles  très  strictes 
et  dans  des  cas  particuliers  bien  déterminés.  Rappelons  à  ce 
propos  qu'il  existe  à  Bftle  depuis  1906  des  cours  de  désinfection 
pour  les  représentants  des  communes  du  canton. 

IV.  —  Déclaration  obligatoire  des  décès  par  tuberculose. 

La  tuberculose  ne  rentre  pas  dans  la  liste  des  maladies  trans- 
missibles  dont  la  déclaration  est  obligatoire  de  par  l'arrêté  du 
13  janvier  1891.  Il  est  très  douteux  pour  des  raisons  diverses 
qu'elle  y  rentre  jamais.  U  nous  semble  cependant  que  la  décla- 
ration des  décès  par  tuberculose  devrait  être  obligatoire.  Il  y  a 
en  effet  une  grande  différence  entre  la  déclaration  d'une  ma- 
|(  ladie  et  la  déclaration  d'une  cause  de  décès. 

l '^  La  première  question  qui  se  pose  dans  cet  ordre  d'idées,  est 

p:  relative  au  degré  d'importance  de  la  désinfection  après  décès 

%  par  tuberculose.  II  est  évident  que  la  contagion  est  bien  plus 

|V  grande  par  le  malade  lui-même  de  son  vivant,  qu'après  sa 

|:  mort,  par  les  bacilles  qu'il  peut  laisser  dans  son  logement 

|r  Cependant,  lorsqu'on  réfléchit  que  le  décédé  a  souvent  de  nom- 

Iv  breux  enfants,  tous  déjà  plus  ou  moins  prédisposés  ou  malades, 

iK  on  avouera  que,  si  ou  peut  en  nettoyant  et  en  désinfectant  le 

I  mieux  possible  son  logis,  éviter  la  contamination  de  quelques- 

i  uns  de  ces  enfants,  on  aura  déjà  fait  une  œuvre  utile:  La  désin- 

^v  fection   ne  serait-elle  considérée  que  comme  un  nettoyage 

^  sérieux,  bien  rare  dans  la  classe  pauvre  après  décès,  il  nous 

^  semble  qu'elle  serait  déjà  justifiée. 

i: .  La  déclaration  des  décès  par  tuberculose  est  obligatoire  dans 

y~.  plusieurs  villes  et  parties  d'Allemagne  (Hambourg,  Berlin, 

p:^  Saxe,  Grand  Duché  de  Bade),  en  Danemark  et  dans  un  canton 

l'^  suisse  (Grisons).   Le  canton  de  Vaud  n'a  pas  la  déclaration 

^  obligatoire,  mais  le  médecin  est  forcé  de  la  faire  par  le  règle- 

t-  ment  de  police  contenant  l'alinéa  suivant  :  a  Tout  appartement 
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toute  chambre,  qui  a  été  habité  par  un  phtisique  doit  ôtre 
désinfecté  avant  de  recevoir  un  nouvel  occupant  ». 

Quelles  sont  les  objections  que  nous,  médecins,  pouvons  faire 
à  cette  obligation?  Elles  sont  de  deux  ordres. 

Les  unes  dépendent  du  secret  professionnel.  Il  est  évident 
que  si  cette  déclaration  est  vraiment  une  violation  du  secret 
professionnel,  elle  est  inadmissible,  mais  si  elle  en  est  une,  celle 
que  nous  commettons  tous  les  jours,  en  envoyant  au  Bureau  de 
salubrité  les  déclarations  de  maladies  infectieuses,  en  est  une 
aussi,  et  cependant  la  plupart  d'entre  nous  n'hésitent  pas  à 
envoyer  ces  déclarations. 

Les  autres  objections  que  l'on  peut  faire  à  la  déclaration  obli- 
gatoire des  décès  par  tuberculose  sout  du  ressort  professionel. 
Nous  craignons  que  la  famille  du  décédé,  ennuyée  par  les 
tracas  d'une  désinfection,  ne  s'adresse  en  cas  de  maladie  à  un 
autre  confrère.  Cette  objection,  valable  autrefois  peut-être  du 
temps  du  vrai  médecin  de  famille,  n'a  plus  sa  raison  d'être 
actuelieoient,  où  presque  chaque  membre  de  la  famille  a  son 
médecin  particulier.  En  outre  avec  les  notions  d'hygiène  qui 
sont  actuellement  répandues,  et  qui  le  seront  nous  l'espérons 
toujours  plus  dans  le  public,  ce  sera  le  contraire:  la  famille  en 
voudra  au  médecin,  qui  n'aura  pas  demandé  la  désinfection 
après  décès  par  tuberculose. 

Depuis  l'ouverture  du  Dispensaire  antituberculeux  nous  avons 
eu  à  trois  reprises  différentes  des  demandes  de  désinfection 
après  décès,  faites  par  des  familles  que  nous  assistions,  mais 
qui  étaient  traitées  par  leurs  médecins.  Les  parents  trouvaient 
très  étrange  que  leur  docteur  n'ait  pas  fait  le  nécessaire. 

Enfin,  nous  sommes  convaincus  qu'en  ordonnant  la  décla- 
ration obligatoire  des  décès  par  tuberculose  en  vue  de  la  désin- 
fection, on  arrivera  à  détruire  ces  véritables  nids  de  tuberculose 
disséminés  dans  la  ville. 

Nous  demandons  la  déclaration  obligatoire  des  décès  par  tiAer- 
cùlose  par  les  médecins  pour  obtenir  la  désinfection. 

V.  —  Lait. 

Une  question  très  importante  au  point  de  vue  de  la  pi*ophy- 
laxie  de  la  tuberculose  est  celle  du  lait  et  surtout  du  lait 
destiné  aux  enfants  et  vendu  comme  tel. 

Nous  possédons  un  règlement  de  police  très  strict  à  ce  sujet, 
édité  le  18  février  1902.  Le  voici  : 


n 
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Art  1.  —  Nul  ne  peut  établir  ou  exploiter  une  vacherie  dans 
le  canton  de  Genève,  sans  une  autorisation  spéciale  du  Dépar- 
tement de  Justice  et  Police,  lequel  fera  faire  une  enquête  préa- 
lable par  le  Bureau  de  salubrité  public  pour  s'assurer  que 
toutes  les  prescriptions  de  l'article  3,  ont  été  observées. 

Art.  2.  —  La  surveillance  de  ces  vacheries  incombe  au  vété- 
rinaire cantonal  qui  y  fera  faire  de  fréquentes  visites  par  ses 
agents  et  fera  contrôler  les  prises  de  température  au  moment 
des  injections  de  tuberculine. 

Art  3.  —  (Cet  article  est  entièrement  consacré  à  la  cons- 
truction et  à  la  propreté  des  étables). 
!>: .  Art.  4.  —  Chaque  vache  dans  les  huit  jours  qui  suivent  son 

«i?  entrée  à  la  vacherie  doit  subir  l'épreuve  de  la  tuberculine.  Un 

^  :  certificat  indiquant  le  résultat  de  l'injection  doit  être  délivré 

I*!  par  l'autorité  compétente.  Un  duplicata  sera  remis  au  tenan- 

IJv;  cier  qui  l'affichera  dans  un  endroit  en  vue.  Toute  vache  ayant 

1^  réagit  de  plus  de  P,  5  sera  considérée  comme  tuberculeuse,  sera 

i'  marquée  à  l'oreille  et  devra  quitter  la  vacherie  dans  les  dix 

^;  jours. 

ti'  La  vente  du  lait  de  vaches  tuberculeuses  est  formellement  in- 

y^:  ter  dite. 

^^  ;  Art  ô.  —  La  tuberculine  est  fournie  gratuitement  par  le 

I  Bureau  de  salubrité  publique,  etc.,  etc. 

i-  Ce  règlement  est  excellent,  mais  comme  beaucoup  d'autres, 

'l':/  il  n'est  pas  toujours  bien  appliqué.  C'est  ainsi  que  certaines 

&.  vacheries  font  leurs  inoculations  elles-mêmes,  sans  être  con- 

j,  trôlées  par  l'état;  on  se  fie  à  leur  bonne  foi.  Dans  les  autres, 

k  les  vaches  ne  sont  inoculées  par  la  tuberculine,  qu'une  fois 

^r  un  moment  de  l'achat  de  la  bête,  qui  peut  donc  devenir  malade 

h_  sans  qu'on  s'en  aperçoive  durant  son  séjour  à  l'étable. 

ç:,'  Enfin,  nous  savons  que,  dans  certaines  vacheries,  lorsque  la 

'•  V  production  n'est  pas  assez  forte  pour  suffire  à  la  demande,  on 

:;  achète  simplement  du  lait  aux  alentoui*s  sans  s'inquiéter  de  sa 

:■  provenance  et  on  le  vend  cependant  comme  lait  dit  de  bébé. 

';  Nou^  demandons  donc  à  VEtat  une  application  plus  stricte  et 

^  complète  de  Vart.  4  du  règlement  sur  les  vacheries  et  qtve  les  va^îkes 

['  de  ces  établissements  soient  soumises  deux  Jois  par  an  au  moins, 

à  V épreuve  de  la  tuberculine. 
■'■  Mais,  à  côté  des  vacheries  établies  sur  le  canton,  il  en  est 

''  d'autres,  qui,  situées  en  dehors,  apportent  en  ville  leur  lait  sans 

V  aucun  contôle.  Or,   d'après  le   vétérinaire  cantonal,  il   est 
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impossible,  à  nous  Canton  de  Genève,  de  remédier  à  cet  état  de 
choses.  Ce  n'est  que  par  une  loi  émanant  de  la  Confédération, 
que  nous  pourrons  arriver  à  obtenir  un  contrôle  sur  le  lait  de 
provenance  étrangère. 

Nous  demandons  donc  au  Conseil  d^  Etat  d'intervenir  active- 
ment à  Berne  pour  que  ce  point  soit  élucidé  et  nettement  trcmché 
dans  les  règlements  df  application  de  la  nouvelle  loi  fédérale  sur 
les  denrées  alimentaires. 

Les  intéressants  articles  publiés  par  M.  le  D'  Massol  dans 
le  Journal  de  Oenève  du  mois  dernier,  nous  ont  montré  le  dan- 
ger toujours  croissant  de  l'extension  de  la  tuberculose  bovine 
dans  notre  canton.  Le  seul  remède  à  ce  mal  serait  l'épreuve 
à  la  tuberculine,  obligatoire  et  contrôlée  par  l'Etat,  de  toutes 
les  vaches  de  notre  territoire.  Malheureusement  c'est  une 
question  très  complexe,  qui  se  heurte  à  des  obstacles  trèg 
divers  et  à  de  grandes  difficultés  d'exécution.  Il  serait  trop 
coûteux  pour  l'Etat  d'indemniser  tous  les  propriétaires  dont 
les  vaches  seraient  reconnues  malades  et  qu'il  faudrait  abattre. 

Il  nous  semble  cependant  que  nos  autorités  ne  doivent  pas 
abandonner  ce  but,  tout  lointain  qu'il  paraisse,  et  qu'elles 
doivent  chercher  à  favoriser  par  tous  les  moyens  possibles 
toutes  les  tentatives  faites  dans  cette  direction. 

C'est  ainsi  que  l'Etat  devrait  susciter  la  création  de  syndicats 
de  propriétaires,  qui  ainsi  ne  seraient  plus  isolés  pour  suppor- 
ter les  pertes  de  vaches  tuberculeuses.  Il  pourrait  aussi  aider 
et  subventionner  les  laiteries  qui  s'engageraient  à  ne  fournir 
que  du  lait  absolument  sûr,  provenant  de  vaches  éprouvées 
sous  son  contrôle  par  la  tuberculine. 

Nous  demandons  donc  à  l'Etat  de  favoriser  par  tous  les  moyens 
possibles  V extension  de  V épreuve  de  la  tuberculine, 

VI.  —  Lutte  contre  la  pou^sib'e . 

Les  poussières  jouent  aussi  un  rôle  important  dans  la  dissé- 
mination de  la  tuberculose.  Le  développement  énorme  de  la 
chrculation  des  automobiles  dans  notre  ville  a  déjà  forcé  nos 
Travaux  publics  à  faire  des  goudronnages  sur  les  routes  les 
plus  fréquentées.  Il  nous  semble  cependant  que  ces  travaux 
devraient  être  exécutés  surtout  sur  les  rues  et  les  chemins  voi- 
sins de  la  ville  et  non  pas  seulement  sur  les  grandes  artères  de 
la  banlieue.  C'est  en  effet  dans  les  petites  rues  et  les  petits  che- 
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mins  des  quartiers  populeux'que  la  poussière  est  la  plus  épaisse 
et  la  plus  contaminée . 

Noits  réclamons  V extension  du  goudronnage  aux  petites  mes  et 
routes  des  quartiers  populeux. 

S'il  vous  est  arrivé  de  parcourir  les  rues,  le  matin  de  booue 
heure,  avant  que  la  voirie  ait  été  faite,  par  une  de  ces  bonnes 
bises  dont  Genève  a  le  privilège,  vous  avez  pu  vous  rendre 
compte  que  tout  ce  que  les  caisses  de  balayures  contiennent  de 
poussière  s'envole  allègrement  dans  toutes  les  directions; 
lorsque  le  tombereau  passe  et  qu'on  y  jette  le  contenu  des 
caisses,  c'est  un  vrai  tourbillon,  qui  s'en  échappe;  enfin,  à 
chaque  rafale  pendant  le  trajet  du  char,  c'est  un  nuage  gris, 
qui  l'entoure  et  va  pénétrer  partout  sous  forme  de  poudre 
impalpable.  Combien  de  bacilles  de  Koch  se  trouvent  dans  cette 
poussière,  provenant  du  nettoyage  d'appartements  plus  ou 
moins  infectés. 

njavi  et  nous  le  réclamons,  que  l'Etat  exige  que  le  dépôt  et  le 
transport  des  baiuyures  se  Jasse  dans  des  récipients  et  des  chars 
fermés,  comme  cela  se  fait  dans  d'autres  cantons  (Vaud). 

Enfin  le  nettoyage  par  le  vide  étant  actuellement  le  meilleur 
et  le  plus  hygiénique,  il  serait  très  désirable  que  tous  les 
locaux  publics  et  surtout  les  écoles,  soient  nettoyées  pério- 
diquement par  ce  procédé.  L'acquisition  d'un  appareil  serait 
urgente  et  le  prix  de  celui-ci  serait  rapidement  remboursé,  en 
le  louant  à  prix  modéré  aux  personnes  qui  en  feraient  la 
demande. 

Nous  demandons  donc  que  VUtat  facilite  au  public  et  emploie 
dans  ses  propes  locatix  le  nettoyage  par  le  vide. 

VII  \  —  Lutte  contre  r alcoolisme. 

L'expérience  de  tous  les  jours  nous  montre  que  l'alcool  est 
un  excellent  pourvoyeur  de  tuberculose  et  toutes  les  mesures 
qui  parviendront  à  faire  diminuer  la  consommation  de  l'alcool 
surtout  sous  forme  de  boissons  distillées,  aura  une  répercussion 
heureuse  sur  la  mortalité  tuberculeuse.  Nous  pouvons  donc  for- 
muler le  vœu  suivant  : 

Lutte  contre  V alcoolisme  sous  toutes  ses  formes  et  encourage- 
fnents  aux  initiatives  privées  qui  se  sont  proposé  cette  lutte. 

1  Cette  dernière  partie  du  rapport  a  été  rédigée  par  M.  le  D'  Maillart 
comme  corollaire  des  vœux  qu'il  a  proposé  d'ajouter  à  ceux  du  rapport, 
primitif  à  la  séance  du  20  février  de  la  Société  médicale  de  Genève. 
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VIU.  —  Instrtiction  antUtiberciUeuse. 

Les  notions  d'hygiène  ne  pouvaut  pénétrer  dans  la  niasse 
d'une  façon  plus  générale  et  plus  efficace  que  par  l'enseigoe- 
ment  scolaire,  il  serait  hautement  à  désirer  qu'à  renseignement 
antialcoolique,  devenu  obligatoire  dans  nos  classes  supérieures 
de  Técole  primaire,  soit  adjoint  un  enseignement  antitubercu- 
leux, comprenant  des  notions  élémentaires  sur  les  ravages  de 
la  maladie  et  sur  l'importance  des  mesures  prophylactiques 
(hygiène  de  l'habitation,  du  vêtement  et  de  l'alimentation). 

Cet  enseignement  antituberculeux  vient  d'ailleurs  d'être 
décidé  officiellement  pour  les  écoles  publiques  de  Belgique, 
mais  à  notre  connaissance  il  n'existe  pas  encore  en  Suisse. 

Nous  demandons  Viniroduction  dans  les  deux  dernières  années 
des  écoles  primaires  des  deux  sexes  d'un  enseignement  antittiber- 
culeux. 

IX.  —  Œuvres  de  prophylaxie, 

La  lutte  antituberculeuse  commencée  à  Genève  par  l'initia- 
tive privée  devrait  être  encouragée  par  l'Etat  et  le  travail  des 
personnes  qui  s'en  occupent  devrait  être  facilité  de  toutes 
manières  (financière,  administrative,  etc.)  par  les  autorités. 
Celles  ci  devraient  en  premier  lieu  soutenir  les  œuvres  de  pré- 
servation (dispensaire,  sanatorium)  et  surtout  celles  relatives 
à  l'enfance  (bains  de  mer,  colonies  de  vacances,  cuisines  sco- 
laires, enseignement  d'une  gymnastique  rationnelle,  etc.) 

Nous  demandons  à  F  Etat  aide  et  subventions  pour  toutes  les 
(Buvres  qui  combattent  lu  propagation  de  la  tuberculose. 

X.  —  Loi  antituberculeuse. 

Le  canton  des  Grisons  possède  depuis  le  16  novembre  1902 
une  loi  contre  la  tuberculose.  Le  canton  de  Berne  en  prépare 
une  qui  sera  très  probablement  votée  par  son  Grand  Conseil 
avant  la  fin  de  cette  année.  Nous  pouvons  donc  demander  que 
DOS  autorités  législatives  condensent  les  vœux  que  nous  émet- 
tons dans  une  loi  dont  la  préparation,  la  discussion  et  l'appro- 
bation entraîneront  forcément  à  leur  suite  l'intérêt  de  la  popu- 
lation qui  sera  ainsi  mise  au  courant  des  dangers  qu'elle  court 
et  des  moyens  de  s'en  préserver. 
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Nous  dematidons  Vélahoration  dJxine  loi  contre  la  tuberculose 
dans  le  sens  de  ceux  des  vœux  précédents  qui  ne  rentrefntpas  dans 
le  cadre  des  modifications  d^autres  lois  existantes. 

Résumé  des  vœux. 

I.  —  Bevision  de  la  loi  de  1896  sur  les  constructions. 

V  Orientation  des  ^ties.  Dans  les  nouveaux  quartiei-s  chercher 
à  orienter  les  rues  suivant  le  maximum  dMnsolation  d'après  les 
données  scientifiques. 

2*  Hauteur  des  maisons.  Pour  les  nouveaux  quartiers,  que  la 
largeur  de  la  rue  soit  une  fois  et  demie  plus  large  que  la  hauteur 
des  bâtiments  qui  la  bordent.  Pour  les  anciens  quartiers^  que  la 
hauteur  des  maisons  soit  calculée  de  telle  sorte  que  le  soleil 
puisse  toujours  atteindre  leur  façade  au  moins  quelques  heures 
par  jour. 

3"  Cours  et  courettes.  En  fixer  la  superficie  minimun  propor- 
tionnellement à  la  hauteur  des  maisons,  de  façon  que  le  soleil 
puisse  y  pénétrer  ;  prescrire  des  dimensions  strictes  en  largeur 
et  en  longueur  et  interdire  de  descendre  au-dessous  des  limites 
fixées. 

Interdire  qu'aucune  chambre  habitable  ou  cuisine  ne  prenne 
jour  que  sur  une  courette. 

II.  —  Application  plus  stricte  delà  loi  de  1895  sur  les  cons- 
tructions et  contrôle  sanitaire  des  habitations^  en  créant  un 
rouage  administratif  spécial,  semblable  aux  commissions  sani- 
taires vaudoises,  ou  plus  simplement  attribution  des  mêmes 
droits  et  devoirs  au  Bureau  de  Salubrité. 

III.  —  Désinfection.  Création  dans  le  plus  bref  délai,  d'une 
équipe  de  désinfection  pour  le  Canton  de  Genève  et,  en  atten- 
dant, nomination  immédiate  d'un  agent  chargé  de  la  surveil- 
lance des  désinfections. 

IV.  —  Déclaration  obligatoire  'par  les  médecins  des  décès  con- 
sécutifs à  la  tuberculose  pour  obtenir  la  désinfection  des  loge- 
ments. 

V.*  —  Lait.  Application  plus  stricte  de  l'article  4  du  règle- 
ment du  18  février  1902  sur  les  vacheries.  Inoculation  des 
vaches  de  ces  établissements  deux  fois  par  an. 

Intervention  du  Conseil  d'Etat  et  du  Bureau  sanitaire  fédéral 

^  Ce  vœux  est  donné  tel  qu'il  a  été  voté  par  la  Société  médicale  de 
Genève  dans  sa  séance  du  20  février. 
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auprès  de  la  Confédération  pour  que  la  vente  du  lait  de  prove- 
nance étrangère  au  canton  soit  réglementée  en  application  de 
la  nouvelle  loi  sur  les  denrées  alimentaires. 

Extension  par  tous  les  moyens  possibles  de  l'épreuve  de  la 
tuberculine. 

VI.  —  LiUte  cofftre  la  pauissièrey 

V  en  favorisant  Textension  du  goudronnage  des  rues  et  des 
routes. 

2»  en  interdisant  le  dépôt  ou  le  transport  des  balayures  dans 
des  récipients  ou  des  chars  non  fermés. 

3""  en  facilitant  au  public  et  en  utilisant  dans  les  locaux  de 
TËtat  le  nettoyage  par  le  vide. 

VII.  —  Favoriser  la  lutte  contre  l'alcoolisme. 

Vin.  —  Favoriser  le  travail  des  comités  privés  luttant 
contre  la  tuberculose  (dispensaires  antituberculeux,  sanato- 
rium populaire,  colonies  de  vacances,  cuisines  scolaires,  etc.) 

IX.  —  Instruction  antituberculeuse  de  la  jeunesse. 

X.  —  Faire  passer  tous  ces  vœux  dans  une  loi,  seul  moyen 
. d'impressionner  sérieusement  la  population . 


De  la  tuberculose  primaire  du  larynx  et  des  rapports  entre 
les  tuberculoses  laryngée  et  pulmonaire 

par  le  D'  E.  Guder 
médeeiii-AdJoliit  à  raôpital  oantoDAl  de  Genève. 

On  a  déjà  beaucoup  discuté  et  écrit  à  propos  de  la  laryngite 
bacillaire  primitive,  c'est-à-dire  sans  manifestation  tubercu- 
leuse concomitante  de  l'organisme.  Nombreux  sont  les  méde^ 
cins  qui  nient  cette  forme  de  laryngite,  tandis  que  d'autres 
fournissent  des  statistiques  tendant  à  prouver  qu'elle  existe 
réellement  et  qu'elle  n'est  pas  aussi  rare  qu'il  semble  au 
premier  abord. 

Plusieurs  raisons  paraissent  expliquer  ces  divergences.  En 
effet,  si  le  larynx  est  un  organe  relativement  facile  à  exa- 
miner, si,  au  moyen  de  l'inspection  oculaire  et  par  la  biop- 
sie, on  peut  se  rendre  compte  de  ce  qui  s'y  passe,  l'interpréta- 
tion clinique  des  lésions  qu'on  y  observe,  surtout  si  elles  sont  à 
leur  début,  peut  varier  considérablement.  C'est  ainsi  qu'un 
état  eatarrhal  chronique  du  larynx  sera  déjà  interprêté  par  les 
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ùDS  comme  une  lésion  bacillaire,  tandis  que  pour  d'autres  cet 
état  inflammatoire  n'aura  rien  de  spécifique  et  pourra  durer 
des  années  sans  se  transformer  en  lésion  tuberculeuse  bien 
nette.  Stoerk  considère  même  les  ulcérations  de  la  muqueuse 
laryngée,  comme  étant  toujours  des  ulcérations  catarrhales 
chroniques,  lorsqu'un  examen  attentif  de  l'organisme  ne  lui  a 
pas  permis  de  déceler  d'autre  lésion  tuberculeuse;  toute  ulcé- 
ration tuberculeuse  est  regardée  par  lui  comme  l'expression 
d'une  affection  tuberculeuse  constitutionnelle. 

Walther  Shappell  '  admet  qu'il  peut  très  bien  exister  dans  le 
larynx  d'un  tuberculeux  un  état  inflammatoire  chronique  des 
cordes  vocales  ou  de  l'espace  inter-aryténoïdien,  persistant 
pendant  des  années  et  résistant  à  tous  les  traitements,  sans 
que  ce  catarrhe  soit  de  nature  tuberculeuse. 

Les  difficultés  qui  entourent  le  diagnostic  d'une  lésion  tuber- 
culeuse pulmonaire  au  début,  rendent  très  délicat  le  diagnostic 
de  laryngopathie  tuberculeuse  primaire  et  il  fut  un  temps  où  le 
médecin  qui  croyait  avoir  observé  un  cas  de  phtisie  laryngée 
primitive  n'osait  pas  le  publier,  craignant  de  voir  mise  en 
doute  l'exactitude  de  son  observation  et  la  justesse  de  sou 
diagnostic. 

Les  autopsies  de  Heinze'  qui  démontrèrent  que  chaque  fois 
que  le  larynx  était  atteint  de  tuberculose,  il  existait  en  même 
temps  des  lésions  pulmonaires  plus  ou  moins  anciennes,  mais 
manifestement  de  nature  tuberculeuse,  semblent  parler  contre 
l'existence  d'une  tuberculose  primaire  laryngée  et  sont  un 
argument  dont  se  servent  ceux  qui  nient  cette  forme  de 
bacillose. 

D'autre  part  il  est  bien  possible,  il  est  même  probable  qu'un 
ol*gane  aussi  compliqué  que  le  larynx,  situé  à  l'entrée  des 
voies  respiratoires,  dont  les  fonctions  sont  continues  et  dont  la 
muqueuse  est  constamment  en  contact  avec  l'air  inspiré,  il  est 
probable,  disons-nous,  que  cet  organe  peut  devenir  le  lieu 
d'élection  en  premier  d'une  lésion  tuberculeuse,  alors  qu'on 
trouve  de  ces  lésions,  indépendamment  de  toute  autre,  dans 
des  régions  ou  des  organes  bien  plus  profondément  situés  et 
paraissant  à  l'abri  ou  tout  au  moins  plus  difficilement  accès- 

»  Walther  Shappell,  The  early  appearances,  diagnosis  and  tfeatment  of 
tuberculosis  of  the  upper  airtract.  Manhattan  Eye  and  Ea/r  Mospital 
Reports,  III.  p.  129. 

î  Voir  :  Qottstein.  Die  Krankheiten  des  Kehikopfes,  1893. 
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aibles  au  bacille  de  Koch  (moelle  osseuse,  ganglions  lympha- 
tiques, etc.)- 

Il  ne  pouvait  naturellement  pas  être  question  du  diagnostic 
d'une  tuberculose  primaire  du  larynx  avant  la  découverte  du 
laryngoscope  et  même  nous  sommes  d'avis  qu'aujourd*hui 
encore  Tautopsie  doit  être  le  corollaire  nécessaire  de  tout  cas 
diagnostiqué  comme  laryngite  bacillaire  primaire.  Par  cette 
dernière  dénomination  nous  pensons  qu'il  faut  entendre  les  cas 
qui  non-seulement  ne  sont  pas  accompagnés  de  tuberculose 
pubnonaire,  mais  uniquement  ceux  où  l'autopsie  n'a  révélé 
aucune  lésion  tuberculeuse  autre  que  celle  du  larynx. 

U  est  nécessaire  de  bien  s'entendre  sur  ce  point,  vu  que 
Kri^  et  d'autres  laryngologistes  désignent  par  laryngite  tuber- 
culeuse primaire  les  cas  oii  le  larynx  est  seulement  atteint 
avant  les  poumons. 

En  étudiant  la  littérature  médicale  de  ces  dernières  années, 
on  arrive  à  la  conclusion  qu'actuellement  la  majorité  des 
auteurs  admet  l'existence  d'une  tuberculose  laryngée  pri- 
maire; cène  sont  pas  seulement  des  laryngologistes,  comme 
Moritz-Schmidt,  Sdiech,  Heyring,  Lennox-Brown,  Mermod, 
etc.,  qui  sont  de  cet  avis,  mais  également  des  cliniciens  comme 
Eichhorst,  Germain  Sée,  Dieulafoy,  ou  des  anatomo-patholo- 
gistes  comme  Cornil  et  des  chirurgiens  tels  que  Kohler*,  etc. 

Par  contre  l'accord  est  loin  d'être  fait  sur  la  fréquence  de 
cette  laryngite  bacillaire  primitive  pas  plus  que  sur  le  mode 
d'infection  du  larynx  par  le  bacille  de  Koch. 

Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur  ce  point  dans  la  suite 
du  présent  travail. 

Si  la  tuberculose  laryngée  primaire  n'est  plus  mise  en  doute 
par  beaucoup  d'auteure,  le  nombre  des  cas  certains  de  cette 
affection  est  très  restreint  et  il  n'y  a  guère  que  ceux  de  Dem- 
me,  d'Orth,  de  Pogrebinsky,  de  Ruault  qui  puissent  être  con- 
sidérés comme  tels.  Dans  la  majorité  des  autres  cas  publiés 
comme  appartenant  à  la  tuberculose  primaire  laryngée,  il 
existait  des  lésions  pulmonaires  plus  ou  moins  marquées  (de 
date  récente,  il  est  vrai),  ou  bien  l'autopsie  n'avait  pas  été 
faite.  Or,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  nous  estimons  que 
l'autopsie  doit  être  le  complément  indispensable  de  tout  cas 

*  Voir  :  Aronsohn.  Primâre  Larynxtuberculose,  Aixhiv.  f.Laryngologie 
und  Rhinologicy  de  B.  Fraenkeis.  Bd  V. 
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considéré  comme  bacillose  primaire  laryngée  et  nous  nous 
refusons  à  considérer  comme  tels  les  cas  où  la  nécropsie  n'au- 
rait pas  été  faite. 

Au  point  de  vue  clinique  la  question  est  encore  plus  délicate, 
pour  les  motifs  que  nous  avons  énumérés  au  début  et  il  faut 
être  très  sceptique  à  T^ard  des  chififres  fournis  par  certains 
auteurs. 

Ainsi  S.  Bernheim  ^  dit  avoir  observé  29  cas  où  Tinfection 
tuberculeuse  se  localisait  en  premier  lieu  sur  Torgane  de  la 
phonation  et  avait  envahi  celui-ci  antérieurement  à  toute  autre 
localisation  de  la  tuberculose. 

Nous  n'avons  pas  de  raisons  pour  douter  de  l'exactitude  des 
observations  de  Bernheim  ;  nous  les  désirerions  seulement  un 
peu  plus  détaillées  surtout  pour  ce  qui  concerne  le  status  pul- 
monaire, l'examen  bactériologique,  etc.  Ainsi,  dans  l'observa- 
tion m  du  travail  de  Bernheim,  on  lit  que  le  malade  a  beau- 
coup maigri  depuis  une  année,  qu'il  a  un  état  général  mauvais, 
mais  que  l'examen  thoracique  est  absolument  a  négatif  ••  La 
malade  de  l'observation  IV  est  atteinte  d'aryténoldite  infil- 
trante double  et  d'ulcérations  pharyngées  ;  elle  a  un  frère  et 
une  sœur  morts  de  phtisie  avec  lesquels  elle  vivait  et,  bien  que 
Bernheim  dise  qu'à  l'auscultation  on  n'ait  rien  trouvé,  il  peut 
subsister  un  doute  et  l'on  se  demande  s'il  s'agit  bien  dans  ce 
cas  d'une  laryngite  primaire  et  s'il  n'existait  pas  déjà  des 
lésions  pulmonaires  non  décelables  à  l'auscultation  thoracique. 

Un  partisan  convaincu  de  la  fréquence  de  la  laryngite  tuber- 
culeuse primaire  est  Mermod  *.  Il  estime  que  cette  forme  de 
laryngite  se  rencontre  plus  souvent  qu'on  ne  l'admet  générale- 
ment et  que  sou  pronostic  est  nécessairement  meilleur  que 
celui  de  la  laryngite  secondaire.  Sur  huit  cas  de  tuberculose 
laryngée  présentés  à  la  Société  vaudoise  de  médecine  le  ô 
février  1896',  Mermod  en  compte  cinq,  qui  pour  lui,  sont  indu- 
bitablement des  cas  primaires.  Nous  sommes  avec  Bernheim  et 
Mermod  bien  loin  des  conclusions  de  Heinze  ! 

Dès  longtemps  nous  avons  cherché,  et  beaucoup  d'autres 
avec  nous,  un  cas  de  tuberculose  primaire  du  larynx,  mais  nous 
avouons  ne  pas  en  avoir  rencontré  jusqu'à  ce  jour  un  seul,  rem- 

^  s.  Bernheim.  Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom.y  20  oct.  1900. 
>  Voir:  Rev,  méd,  de  la  Suisse  rom.,  20  mars  1898,  p.  60  et  Annales 
des  mal.  de  Voreille^  etc.,  juiu  1904,  p.  581. 
•  Voir  :  Rev.  méd,  de  la  Suisse  rom.y  loc.  cit. 
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plissant  les  conditions  que  nous  exigeons  pour  pouvoir  faire  ce 
diagnostic.  C'est  pour  cela  que  sans  nier  Texistence  de  cette 
laryngopathie,  nous  continuons  à  la  considérer  comme  exces- 
sivement rare  et  nous  pensons  que  les  chiffres  donnés  par 
Bernheim  et  Mermod  sont  trop  élevés  et  exagérés. 

Non  seulement  plusieurs  de  leurs  malades  sont  morts  dans 
la  suite  de  tuberculose  pulmonaire,  ce  qui  peut  s'expliquer  par 
une  infection  secondaire  du  poumon  partie  du  larynx,  mais 
encore  faudrait-il  connaitre  les  résultats  des  autopsies  de  leurs 
malades,  guéris  de  leur  tuberculose  laryngée  primaire,  mais 
ayant  succombé  ultérieurement  à  une  maladie  intercurrente  et 
voir  si  ces  malades  n'avaient  pas  dans  leurs  poumons  d'an- 
ciennes lésions  tuberculeuses  également  guéries,  pouvant  avoir 
été  le  foyer  primitif  d'où  le  larynx  aurait  été  infecté  dans  la 
suite,  lésions  ayant  échappé  à  nos  moyens  habituels  d'investi- 
gation. Ne  voit-on  pas  tous  les  jours  en  faisant  l'autopsie  d'in- 
dividus morts  soit  accidentellement  soit  d'affections  autres  que 
la  tuberculose,  d'anciennes  lésions  cicatricielles  des  sommets, 
qui  ne  sont  autre  chose  que  des  foyers  guéris  de  tuberculose 
n'ayant  pas  on  peu  provoqués  de  symptômes  nécessitant  un 
examen  de  la  cavité  thoracique,  par  conséquent  ayant  passé 
inaperçus  et  s'étant  guéris  spontanément  par  les  seuls  moyens 
de  défense  de  l'organisme  ! 

Si  au  point  de  vue  anatomique  nous  faisons  nos  réserves 
quant  à  la  fi^équence  d'une  tuberculose  primaire  du  larynx, 
nous  ne  voyons  pas  d'inconvénients  à  admettre,  mais  au  sens 
clinique  seulement,  cette  forme  de  laryngite  dans  les  cas  oii  un 
examen  approfondi  de  l'organisme  ne  révèle  aucune  autre  loca- 
lisation du  bacille  de  Koch. 

D  en  est  du  reste  de  même  pour  d'autres  formes  de  tubercu- 
lose dites  primitives  et  LejarsS  dans  un  article  sur  la  tubercu- 
lose musculaire  primitive  à  foyers  multiples,  dit  que  cette 
tuberculose  primitive  ne  doit  s'entendre  qu'au  sens  clinique, 
les  recherches  histologiques  ayant  démontré  que  la  fibre  mus- 
culaire n'est  point  l'habitat  primitif  de  l'agent  pathogène  et 
que  le  tubercule  se  développe  et  progresse  en  réalité  dans  les 
espaces  conjonctifs  du  périmysium  interne.  Pour  Lejars,  ce 
terme  de  tuberculose  musculaire  primitive  n'est  qu'un  terme 
de  classification  clinique  et  dans  les  cas  les  mieux  circonscrits 

>  Lbjar8.  Semaine  médicale^  1"  juin  1904. 
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il  y  a  toujours  une  localisation  initiale  cachée  que  Texamen 
nécropsique  seul  peut  démontrer. 

Ceci  nous  amène  à  nous  demander  par  quelle  voie  le  larynx 
est  atteint  par  le  1)acille  de  Eoch,  soit  dans  la  tuberculose 
laryngée  primaire,  soit  secondairement  dans  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Il  est  généralement  admis  que  dans  un  tiers  des  cas  de  tuber- 
culose pulmonaire,  le  larynx  est  aussi  atteint;  cependant 
raccord  n'est  pas  fait  à  ce  point  de  vue  et  les  chiffres  varient 
selon  les  auteurs.  Schech  '  trouve  environ  un  tiers  des  cas  de 
tuberculose  pulmonaire  compliqués  de  bacillose  laryngée,  tan- 
dis que  pour  Schœfter  le  pourcentage  atteint  97  Vo.  Le  chiffre 
varie  du  13,8  7o  (Willigh)  au  97  %  (Schaeffer)  et  nous  avons 
déjà  expliqué  ces  différences  par  le  fait  que  quelques-uns  con- 
sidéraient toutes  les  lésions  laryngées  dans  la  tuberculose  pul- 
monaire comme  de  nature  bacillaire,  tandis  que  d'autres 
admettaient  que  dans  beaucoup  de  cas  les  altérations  cons- 
tatées au  laryngoscope  étaient  des  lésions  banales,  catarrhales, 
etc.,  sans  aucun  caractère  spécifique. 

Les  observations  que  nous  avons  recueillies  à  l'Hôpital  can- 
tonal de  Genève  nous  amènent  à  un  pourcentage  élevé  de 
laryngite  bacillaire  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
mais  il  faut  se  souvenir  que  les  cas  hospitalisés  sont  en  général 
des  cas  graves  et  compliqués  et  que  ce  sont  ceux-là  qui  nous 
sont  adressés,  tandis  que  nous  ne  voyons  relativement  que  peu 
de  malades  sans  lésions  laryngées*. 

Nous  estimons  que  le  chiffre  de  30  à  35  7o  est  celui  qui  se 
rapproche  le  plus  de  la  réalité,  si  Ton  considère  l'ensemble  des 
cas  de  bacillose  pulmonaire  et  c'est  également  le  chiffre  que 
Schech  propose  comme  moyenne. 

Avant  que  le  laryngoscope  ait  permis  la  constatation  in  viw 
des  lésions  tuberculeuses  du  larynx,  on  admettait  que  l'infec- 
tion de  cet  organe  se  faisait  par  érosion  de  sa  muqueuse  par 
l'intermédiaire  de  la  sécrétion  pulmonaire  et  bronchique  du 
malade.  C'était  l'explication  de  Louis  et  elle  fut  la  seule  que 
l'on  donna  pendant  longtemps.  Plus  tard  on  constata  dans 
nombre  de  cas  qu'il  y  avait  tuberculose  du  larynx  sans  qu'il  y 

^  Schech.   Die   tuberculose  Erkrankungen  des  Kehlkopfes,  etc.  in  Hey- 
mann*s  Handbuch  der  Laryngologie  und  Rhinologie,  Bd.  1,  p.  1125. 
*  Voir  plus  loin. 
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eût  sécrétion  bronchique  ou  pulmonaire  et  d'autres  fois  le 
larynx  restait  indemne  malgré  une  expectoration  abondante. 

L'examen  anatomique  du  larynx  montra  en  outre  que  très 
souvent  le  début  de  la  phtisie  laryngée  ne  se  présentait  pas 
sous  la  forme  d'érosions  ou  d'ulcérations  de  la  muqueuse,  mais 
bien  plutôt  comme  une  infiltration  débutant  dans  la  profon- 
deur des  tissus  ou  de  la  couche  sous  muqueuse  et  que  dans  ces 
cas  la  théorie  de  Louis  n'était  pas  soutenable. 

Lorsque  le  bacille  de  Koch  fut  bien  connu,  on  chercha  à  tour- 
ner l'insuffisance  de  l'explication  de  Louis  en  admettant  que 
pendant  leur  séjour  dans  le  larynx,  les  bacilles  tuberculeux 
pénétraient  dans  la  profondeur  à  travers  la  muqueuse  intacte 
et  même  par  Torifice  des  glandes  et  ne  développaient  leur 
action  nocive  qu'une  fois  arrivés  dans  la  couche  sous-muqueuse. 

Plus  tard,  lorsque  l'ubiquité  du  bacille  tuberculeux  fut 
reconnue,  on  remplaça  la  théorie  de  Louis  par  celle  de  Vinha- 
lotion^  théorie  très  séduisante  et  il  était  tout  naturel  de  penser 
que  l'agent  pathogène  de  la  tuberculose  pénétrait  dans  les 
voies  respiratoires  supérieures  avec  l'air  atmosphérique.  D'au- 
tres organes,  le  nez,  le  pharynx,  avaient  été  trouvés  le  siège  de 
lésions  tuberculeuses  sans  qu*il  y  eût  en  même  temps  tubercu- 
lose des  poumons.  Le  larynx  pouvait  donc  très  bien  être  infecté 
en  premier  par  l'air  inspiré. 

Isambert*  décrivit  d'abord  des  lésions  tuberculeuses  (ulcères 
étendus)  du  pharynx  avec  intégrité  du  poumon.  Chiari,  dans 
21  cas  de  tuberculose  nasale,  ne  rencontre  que  cinq  fois  des 
lésions  bacillaires  du  poumon  et  dans  six  cas  seulement  il  parut 
probable  que  l'infection  eût  lieu  du  dehors  par  inoculation  et 
par  de  légères  érosions  du  septum  nasal  causées  par  des  doigts 
malpropres  porteurs  de  bacilles  de  Koch. 

Gottstein,  examinant  systématiquement  au  microscope  toutes 
les  amygdales  ou  les  végétations  adénoïdes  enlevées  à  des 
malades  de  la  clinique  de  Stœrk,  trouva  10  à  12  >  de  cas  de 
tuberculose  de  ces  organes,  sans  lésion  concomitante  du  pou- 
mon. Il  était  donc  naturel  de  considérer  l'air  inspiré  comme 
étant  le  véhicule  de  l'infection  bacillaire,  tout  au  moins  pour 
un  certain  nombre  de  cas. 

A  la  théorie  par  l'inhalation  on  peut  rattacher  l'infection 

*  Voir:  Aronbohn.  Priin3re  Larynx-tuberculose.  Arch.  f,  Larngol.  und 
KhinoL,  Bd  Y,  p.  210. 
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par  cohabitation,  étudiée  surtout  par  Gadier^  qui  croit  que, 
dans  une  forte  proportion  des  cas  de  tuberculose  du  larynx, 
rinfection  se  fait  par  cohabitation.  Dans  son  travail  il  dispose 
de  plus  de  cent  cas  de  bacillose  se  manifestant  avant  tout  dans 
le  larynx.  Pour  lui,  rafFection  débuterait  par  Thypérémie  du 
bord  interne  des  bandes  ventriculaires  puis  du  bord  externe 
des  cordes  vocales  qui,  dans  la  suite,  présentent  des  érosions  et 
de  la  desquamation  épithéliale  ;  la  région  interaryténoldienne 
ne  se  prend  que  plus  tard.  Dans  la  suite  Tinfiltration  envahit 
les  couches  moyennes,  puis  les  profondes  et  finit  par  causer 
Tulcération  de  la  muqueuse.  Le  processus  se  fait  donc  de  la 
surface  vers  la  protondeur,  contrairement  à  l'avis  de  la  plupart 
des  auteurs  qui  ramènent  le  début  de  Tinfection  à  une  infil- 
tration de  la  couche  sous-muqueuse. 

La  théorie  de  Tinfection  tuberculeuse  par  inhalation  fut 
combattue  surtout  par  Baumgarten  et,  lorsque  le  microscope 
permit  de  reconnaître  des  lésions  tuberculeuses  dans  des 
organes  situés  profondément  sans  relations  avec  Tatmosphère, 
il  fallut  bien  chercher  d'autres  voies  pour  expliquer  l'infection 
tuberculeuse  du  larynx  et  du  poumon  et  ne  pas  considérer  l'air 
inspiré  comme  la  seule  voie  suivie  par  le  bacille  de  Koch.  On 
incrimina  alors  le  système  digestif,  les  aliments,  l'allaitement 
et  enfin  les  inoculations  accidentelles  par  voie  cutanée  avec 
infection  veineuse  ou  lymphatique  consécutive. 

Erieg'  admet  la  possibilité  d'une  affection  du  larynx  par  ino- 
culation de  la  muqueuse  nasale  ou  pharyngée  par  le  bacille  de 
Koch  qui  par  la  voie  lymphatique  ou  sanguine  et  sans  produire 
de  lésions  sur  son  passage,  arriverait  d'emblée  dans  le  larynx 
et  y  produirait  de.s  lésions  tuberculeuses  après  une  période 
latente  plus  au  moins  longue. 

Cette  voie  lymphatique  a  été  aussi  admise  par  Pfeifi'er  en  1890, 
pour  créer  sa  théorie  de  la  tuberculose  «  pleurogène  »  et  pour 
expliquer  la  plus  grande  fréquence  des  lésions  tuberculeuses 
du  sommet,  mais  il  ne  semble  pas  que  cette  théorie  ait  rencon- 
tré la  faveur  du  public  médical. 

En  résumé,  bien  que  l'infection  du  larynx  du  haut  en  bas,  soit 

>  Cadibr.  Tuberculose  laryngée  primitive  par  cohabitation,  Revue 
hebdomadaire  de  laryngologie^  etc.,  de  Moure  1904,  p.  259. 

^  Kkibo.  Klinische  -statisticher  Beitrag  zur  Frage  auf  welchen  Wege  die 
Tuberkulose  in  den  Kehlkopf  eindringt.  Arch,  f,  Laryngol.  und  Rhtnol,, 
Bd  VIII.  Heft  3,  p.  519. 
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par  ÎDocalatioa  lymphatique  ou  vdaeuse,  soit  par  inhalation  ou 
par  les  voies  digestiyes  reste  probable,  il  n^en  est  pas  moins 
certain  que  Tinfection  de  bas  en  haut  est  la  voie  la  plus  fré- 
quemment suivie.  Le  crachat  tuberculeux  est  pour  la  majo- 
rité des  médecins  la  cause  direeto  de  la  tuberculose  du  larynx, 
tandis  que  von  Ziemmssen,  Massei,  Stœrck,  Heinze,  Pfeiffer, 
Baumgarten,  etc.  ^  n^admettent  que  la  voie  lymphatique  ou 
sanguine.  Nous  avons  déjà  mentionné  plus  haut  les  motifs  qui 
pour  nous  s'opposent  à  considérer  Texplication  de  Louis  comme 
valable  dans  tous  les  cas  et  comment  on  a  cherché  à  tounier  la 
difficulté  en  admettant  la  pénétration  du  bacille  de  Koch  à 
travers  l'épi thélium  du  larynx  soit  que  celui-ci  offrît  une  solu- 
tion de  continuité  (Heinze,  Koch)  ou  non  (Krebs),  soit  qu'il  se 
produisît  des  érosions  dues  à  l'irritation  par  la  sécrétion  séjour- 
nant dans  le  larynx  (Heyring,  Orth),  soit  enfin  que  les  bacilles 
pénétrassent  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  par  les  conduits 
excréteurs  des  glandes  (Heyring,  Schmidt)  ou  même  entre  les 
cellules  épithéliales  intactes.  Mais  encore  dans  ces  cas  la  voie 
lymphatique  et  sanguine  doit  jouer  un  rôle  important  ;  on  ne 
pourrait  sans  elle  expliquer  la  production  d'infiltrats  tubercu- 
leux profondément  situés  sous  la  muqueuse,  celle-ci  étant  par- 
faitement intacte  *. 

Une  des  raisons  pour  laquelle  Krieg  admet  la  voie  lyrapa- 
tique  ou  veineuse  comme  étant  la  plus  fréquemment  suivie  par 
le  bacille  de  Koch  pour  pénétrer  dans  le  larynx  est  la  fréquence 
avec  laquelle  la  lésion  laryngée  siège  du  même  côté  que  la 
lésion  pulmonaire  en  cas  de  lésion  unilatérale  du  poumon. 

Krieg  a  réuni  700  cas  de  laryngite  tuberculeuse  qu'il  a  sou- 
mis à  une  étude  attentive  à  ce  point  de  vue  spécial.  Dans  son 
travail  il  fait  remarquer  combien  les  avis  diffèrent  au  sujet  de 
la  concordance  des  lésions  du  poumon  et  du  larynx.  Ainsi, 
tandis  que  Schœffer  trouve  qu'il  y  a  concordance  dans  50  Vo 
des  cas,  Juracz  ne  l'observe  que  dans  7,9  V»  et  encore  il 
admet  que  cette  concordance  est  toute  fortuite  ;  Heinze,  Schmidt 
partagent  cette  manière  de  voir. 

En  analysant  le  travail  de  Krieg  on  voit  que  celui-ci  divise 
ses  700  cas  en  :  aj  uinlatéraux;  h)  bilatéraux;  c)  médians.  Sur 
700  observations  il  a  876   (39,3  7o)  d'unilatérales   et  4^5 

*  Voir  :  Kribo.  op.  eit, 

*  Voir  aussi  Prbsc  :  Munch.  med,  Wochenschrift.,  1904.  n"  13. 
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(60,7  Vo)  de  bilatérales  oa  médianes,  d'ob  la  première  constata- 
tion que  les  cas  de  lésions  unilatérales  ne  sont  pas  aussi  rares 
quMl  Test  généralement  admis  par  Heinze,  etc.  Ce  dernier  du 
reste  basait  son  travail  sur  50  autopsies  et  par  conséquent 
devait  rencontrer  des  lésions  beaucoup  plus  avancées  que  Krieg 
qui  n'avait  à  sa  disposition  que  des  malades  pris  dans  sa  clien- 
tèle particulière. 

Sur  les  275  cas  unilatéraux  la  lésion  du  larynx  siégeait  dans 
252  cas  (ou  91,6  %)  du  même  côté  que  le  poumon  malade,  tan- 
dis que  23  fois  (8,4  %)  Tafiection  laryngée  ne  correspondait 
pas  au  côté  pulmonaire  atteint.  Donc  sur  700  cas,  252  fois 
(36  7o)  la  lésion  laryngée  était  unilatérale  et  correspondait  au 
poumon  malade. 

Oes  chiffres,  d'après  Krieg,  parlent  d'abord  contre  la  théorie 
de  rinhalation  et  contre  l'infection  laryngée  par  le  sputum 
tuberculeux,  du  moins  en  tant  que  voie  la  plus  fréquemment 
suivie  par  le  bacille  de  Koch  pour  passer  du  poumon  au  larynx. 
Il  faut  en  outre  admettre  qu'un  certain  nombre  de  cas  bilaté  • 
raux  ont  dû  être  unilatéraux  au  début  et  ne  sont  venus  à  l'exa- 
men que  trop  tard  pour  être  classés  comme  tels. 

Krieg  divise  ensuite  les  cas  bilatéraux  (les  médians  mis  à 
part)  en  cas  avec  prédominance  manifeste  des  lésions  d'un  seul 
côté  et  cas  où  il  n'existe  pas  de  différence  marquée  entre 
les  deux  côtés  malades.  Il  trouve  103  cas  avec  prédominance 
marquée  des  lésions  d'un  seul  côté  (31,9  7o)  et  offrant  81  fois 
(78,5  %)  une  concordance  très  accusée  avec  le  côté  pulmonaire 
atteint.  Il  conclut  qu'il  ne  reste  que  peu  de  cas  de  tubercu- 
lose laryngée  qui  au  début  n'aient  pas  été  unilatéraux  et  cor- 
respondant avec  le  côté  pulmonaire  atteint,  ce  qui  ne  saurait 
s'expliquer  si  l'on  admet  que  l'infection  du  larynx  se  fait  par  le 
sputum  tuberculeux  ou  si  on  cherche  à  faire  intervenir  la  théo- 
rie de  l'inhalation. 

U  ne  reste  donc  pour  expliquer  cette  concordance  que  la  voie 
sanguine  ou  lymphatique.  On  peut  éliminer  la  voie  sanguine, 
(artérielle  ou  veineuse),  parce  qu'il  n'existe  pas  d'artère  ou  de 
veine  se  dirigeant  du  poumon  vers  le  larynx  et  que  la  circula- 
tion veineuse  se  fait  dans  le  sens  opposé,  c'est-à-dire  de  haut 
en  bas.  Reste  la  circulation  lymphatique.  Mais  pour  pouvoir 
affirmer  que  c'est  indubitablement  la  seule  voie,  il  faudrait 
pouvoir  répoudre  avec  certitude  aux  trois  questions  que  pose 
Krieg  à  la  fin  de  son  travail,  à  savoir  : 
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1°  Existe-t-il  des  voies  lymphatiques  se  dirigeant  du  poumon 
vers  le  larynx  et  mettant  ces  deux  organes  en  rapport  direct  ? 

2"  Cette  communication  admise,  est-il  possible  au  bacille  de 
Koch  de  cheminer  dans  les  lymphatiques  contre  la  direction  du 
courant  lymphatique,  c'est-à-dire  de  bas  en  haut. 

S""  L'anatomie  pathologique  a-t-elle  démontré  la  possibilité 
d'une  infection  partant  du  poumon  et  se  dirigeant  vers  le 
larynx? 

Krieg  pose  ces  questions  sans  les  résoudre  et  demande  de 
nouvelles  recherches  dans  ce  sens. 

Ajoutons  encore  que  Erieg  a  constaté  que  dans  201  cas 
(51,2  7o)  la  lésion  siégeait  à  gauche  ou  était  plus  prononcée  de 
ce  côté-là  et  que  dans  191  cas  (48,8  7o)  elle  était  localisée  ou 
plus  marquée  à  droite.  Ces  chiffres  ne  concordent  pas  avec 
ceux  de  Friedreich  qui  veut  que  le  côté  droit  soit  le  plus  fré- 
quemment atteint  dans  la  tuberculose  pulmonaire  et  laryngée. 

Les  conclusions  du  travail  de  Krieg  ont  été  contrôlées  par 
un  assistant  de  Juracz  (Heidelberg),  MageDau\  et  les  chiffres 
de  ce  dernier  ne  concordent  pas  du  tout  avec  ceux  de  Krieg. 

Magenau  a  pu  disposer  de  400  cas  de  pneumo-laryngo-phtisie 
et  il  trouve  d'abord  que  les  cas  de  tuberculose  médiane,  c'est- 
à-dire  localisée  à  la  paroi  postérieure  du  larynx  ou  à  l'épiglotte, 
sont  beaucoup  plus  nombreux  que  ceux  trouvés  par  Krieg  ;  sur 
400  observations,  il  a  182  cas  médians,  c'est-à-dire  45,5  7o; 
une  affection  unilatérale  n'a  été  rencontrée  que  dans  65  cas  soit 
16,25  7o  contre  335  cas  soit  83,75  7«  bilatéraux  ou  médians.  Sur  ces 
65  cas  unilatéraux  il  n'y  en  avait  que  26,  soit  40  V»  qui  corres- 
pondaient au  côté  pulmonaire  malade  et  dans  39  cas  soit 
60  *A  les  lésions  ne  correspondaient  pas.  25  fois  les  deux  pou- 
mons étaient  malades  et  14  fois  les  lésions  étaient  croisées.  En 
résumé  sur  400  cas  il  n'y  en  avait  26  soit  6,5  *^/o  unilatéraux  et 
correspondants,  tandis  que  Krieg  arrive  à  un  pourcentage  de 
39  70. 

Il  est  inutile  de  dire  que  ces  différences  peuvent  provenir  en 
grande  partie  du  moment  où  le  malade  vient  consulter  et  que 
Magenau  a  fait  usage  d'un  matériel  de  clinique,  tandis  que  les 
malades  de  Krieg  proviennent  de  la  clientèle  particulière.  Il  est 
frappant  cependant  de  constater  que  Magenau  n'a  que407<»  de 

1  Maoenau.  Statislicher  Beitrag  zur  Frage  der  ]ateralem  Correspondenz 
derLungen-Kehlkopftuberculose.  Arckiv.  f,  Laryngol.  und  Rhinol-t  Bd 
IX,  Heft  2,  p.  304. 
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cas  dans  lesquels  la  lésion  laryngée  est  unilatérale,  tandis  que 
le  pourcentage  de  Krieg  atteint  91,6  V<>  !  Ceci  prouve  que  ce 
n'est  pas  par  la  statistique  que  Ton  parviendra  à  résoudre  le 
problème  du  mode  dUnfection  du  larynx  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  mais  qu'il  importe  surtout  de  répondre  aux  ques- 
tions par  lesquelles  Krieg  termine  son  travail  et  que  nous 
avons  énumérées  plus  haut. 

Pour  ce  qui  concerne  l'existence  d'un  réseau  lymphatique, 
Mascagni  ^  en  a  décrit  un  partant  du  sommet  des  poumons,  se 
dirigeant  vers  le  cou  et  se  déversant  dans  la  circulation  vd- 
neuse  après  s'être  anastomosé  avec  les  vaisseaux  lymphatiques 
venant  d'en  haut,  c'est-à-dire  du  cou  et  du  larynx. 

Au  point  de  vue  physiologique,  il  est  admissible  que  l'infec- 
tion puisse  suivre  les  vaisseaux  lymphatiques  décrits  par  Mas- 
cagni, car  le  bacille  de  Koch  peut  bien  remonter  le  courant 
lymphatique  dont  la  pression  doit  être  excessivement  faible  et 
la  distance  séparant  les  ganglions  lymphatiques  de  la  fosse  su9- 
claviculaire  de  ceux  du  larynx  étant  très  courte.  Haentjens* 
admet,  en  parlant  de  la  tuberculose  d'autres  organes,  la  pos- 
sibilité pour  le  bacille  de  Koch  de  suivre  la  voie  centrifuge 
dans  le  système  lymphatique  et  Ziegler  et  von  Recklinghausen 
l'admettent  aussi  quand  la  voie  lymphatique  du  côté  central 
est  fermée. 

Schlenker  et  Schlesinger  '  pensent  que  le  contage  tubercu- 
leux peut  parcourir  dans  le  sens  rétrograde  des  distances 
encore  plus  considérables,  car  ils  estiment  que,  dans  un  certain 
nombre  de  cas  de  tuberculose  des  amygdales  ou  de  végétations 
adénoïdes  tuberculeuses,  l'infection  s'est  propagée  des  poumons 
vers  le  haut  en  suivant  la  voie  lymphatique.  La  pression  qui 
dans  le  réseau  lymphatique  doit  être  minime  peut  facilement 
changer  de  direction  sous  l'iuflueuce  des  mouvements  de  la 
tête,  des  accès  de  toux  etc.  Par  contre  Most*  en  étudiant  le 
système  lymphatique  prélaryngien  n'admet  pas  cette  progres- 
sion rétrograde  pour  ce  qui  concerne  l'infection  des  glandes 
prélaryngées  par  les  ganglions  cervicaux  profonds  situés  dans 
le  voisinage  de  la  veine  jugulaire. 

^  Voir:  Krieo,  op,  cit.,  p.  531. 

'  Habntjens.  Verbreituog  der  Tuberculose  auf  lymphogenem  Wege. 
Zeitschrift  f.  Tuberkulose,  1906.  Bd  IX,  Heft  1,  p.  47. 

•  Voir  :  Kribo,  op.  cit, 

*  MosT.  Tuberculose  der  prœlaryogealeii  Driisen  und  Kehlkopftuberku- 
ose,  Arch.  f.   LaryngoL  und  Rhinolog.,  1905.  Bd  XVII,  Heft.  3,  p.  379. 
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Dès  longtemps  nous  avons  suivi  avec  intérêt  la  question  des 
lésions  laryngées  dans  la  tuberculose  pulmonaire  et  nous  avons 
tout  particulièrement  dirigé  notre  attention  sur  ce  point  depuis 
que  nous  sommes  chargé  du  service  d'oto-rhino-laryngologie 
de  l'Hôpital  cantonal.de  Genève. 

En  compulsant  les  observations  recueillies  nous  n'avons  mal* 
heureusement  pu  disposer  que  de  160  cas  d'examens  laryngés 
en  cas  de  tuberculose  pulmonaire.  Il  va  sans  dire  que  le  nombre 
de  nos  observations  est  bien  plus  considérable,  mais  nous  avons 
dû  en  éliminer  un  grand  nombre  pour  divers  motifs  qui  tien- 
nent surtout  à  l'orgnisation  de  notre  service. 

Mais  si  ce  chiffre  de  160  observations  est  peu  important 
lorsqu'on  le  compare  à  celui  des  travaux  de  Krieg  et  de  Mage- 
nau,  il  a  du  moins  cet  avantage  que  tous  les  cas  ont  été  exa- 
minés par  nous-même  et  cela  à  plusieurs  reprises. 

Ce  fait  a  son  importance  si  l'on  veut  bien  se  souvenir  com- 
bien les  avis  diffèrent  selon  l'examinateur  dans  l'interprétar 
tien  des  lésions  laryngées  que  Ton  rencontre  au  cours  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  En  outre,  nous  n'avons  fait  usage  que 
d'un  matériel  d'hôpital,  laissant  de  côté  nos  observations  per- 
sonnelles et  4^11es  éparses  dans  la  littérature  médicale  et  sans 
avoir  recours  aux  renseignements  des  praticiens  dirigeant  des 
sanatoria  de  tuberculeux,  etc. 

Nous  appuyons  sur  ce  point,  parce  qu'il  sert  à  expliquer 
dans  une  certaine  mesure  les  divergences  que  l'on  constatera 
dans  nos  chiffrés  avec  ceux  d'autres  observateurs  entr'autres 
avec  ceux  trouvés  par  M^^"*  Bakianowsky  et  qui  sont  rapportés 
dans  sa  thèse  ^ 

M'**  C.  Bakianowsky  a  pu  recueillir  un  total  de  411  cas  en 
prenant  les  observations  de  la  policlinique  oto-  rhino-laryngolo- 
gique  de  Lausanne  ainsi  que  celles  de  la  clinique  particulière 
du  prof.  Mermod  et  en  y  ajoutant  les  cas  observés  par  un  cer- 
tain nombre  de  directeurs  de  sanatoria  de  tuberbuleux  (Leysin 
Davos,  Clairmont-sur-Sierre)  ainsi  que  les  cas  relatés  dans  la 
littérature  médicale  de  ces  dernière  années.  Si  le  nombre  des 
observations  y  gagne,  par  contre,  il  manque  à  cette  manière 
de  procéder  l'unité  dans  l'interprétation  de  l'image  laryn- 
goscopique. 

Nous  ferons  encore  remarquer  que  nous  n'avons  eu  à  notre 

'  Lausanae,  1905. 
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disposition  qu'un  matériel  clinique,  c'est-à-dire  que  les  malades 
examinés  par  nous  étaient  tous  des  hospitalisés.  Atteints  pour 
la  plupart  de  lésions  pulmonaires  avancées,  souvent  cavitaires, 
ils  ne  nous  étaient  envoyés  que  lorsque  des  troubles  de  la  voix 
ou  de  la  déglutition  faisaient  admettre  Texistence  d'une  lésion 
laryngée  déjà  bien  établie. 

C'est  pour  cela  que  notre  ^U  de  larynx  atteint  dans  la  tuber- 
culose pul  monaire  (76,25  */o)  se  trouve  relativement  élevé  et 
ne  correspond  pas  au  chiffre  moyen  (soit  VO  admis  par  la  majo- 
rité des  auteurs. 

Notons  enfin  que  nous  n'avons  pas  trouvé  de  concordance 
entre  la  forme  clinique  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  la 
tuberculose  laryngée.  Du  reste  aux  formes  cliniques  de  la 
tuberculose  pulmonaire  du  prof.  Bard  (division  adoptée  pour 
les  malades  examinés  par  nous  à  la  clinique  médicale  de 
Genève)  ne  correspondent  pas  des  formes  cliniques  de  tuber- 
culose du  larynx.  On  n'a  pas  encore  de  laryngite  fibro-caséeuse 
correspondant  à  la  forme  de  tuberculose  pulmonaire  iibro- 
caséeuse  et  une  tuberculose  cavitaire  ne  se  compliquera  pas 
nécessairement  d'une  laryngite  bacillaire  ulcérée,  etc.  La  divi- 
sion des  laryngites  tuberculeuses  en  formes  cliniques  reste 
encore  à  faire  malgré  quelques  tentatives  entreprises  dans  ce 
sens  (Massei,  Aris  y  Garcia,  V,  de  Weglensky,  etc*.) 

Si  nous  résumons  en  un  tableau  le  résultat  de  l'examen  de 
nos  160  cas,  nous  obtenons  : 

Total  des  eus  examinés  =160 

Le  larynx  a  été  trouvé  indemne  dans        38  cas  =    23,75  7o 
Le  larynx  a  été  trouvé  atteint  de  tubercu- 
lose dans  122  cas  =  76,25     % 

Régions  du  larynx  atteintes  de  lésions  tuberculemes  : 

Epiglotte  seule  malade 

Epiglotte  et  autres  régions  du  larynx 

Cordes  vocales  et  espace  interary- 

ténoïdien 

Cordes  vocales  seules 

»  Ann.  des  malad.  de  Voreille,  etc.,  octobre  1898,  p.  305; 


2 

cas 

= 

1.6 

7» 

5 

» 

== 

4,0 

•/. 

28 

» 

= 

22,9 

0/ 

/O 

24 

» 

= 

19,6 

•/• 
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Espace  interaryténoldieii  et  plis  ary- 

épiglottiques 35    »     =    28,7  % 

Cordes  vocales,  espace  interaryténol- 

dien  et  bandes  ventriculaires ...  2    »    =      1,6  V« 

Espace  iateraryténoldien   et   bandes 

ventriculaires 8    »     =      6,5  7» 

Cordes  vocales  et  bandes  ventriculaires  8  »  ^  6,5  7o 
Bandes  ventriculaires  seules  ...  2  »  =  1,6  7» 
Toutes  les  régions  du  larynx  malades .         8    »    »=      6,5  7® 

Sur  les  122  cas  dans  lesquels  le  larynx  était  le  siège  d'une 
lésion  tuberculeuse  nous  avons  rencontré  la  lésion  manifeste- 
ment développée  que  (f  un  seul  côté  (donc  lésion  unilatérale) 

dans  24  cas soit    19,67. 7a 

Krieg  trouve  275  cas  sur  700 »      38,03  ^  o 

Magenau  trouve  6ô  cas  sur  400  ....  »      16.25  7o 

Baklanowsky  98  cas  sur  411 »      23,84  ^o 

En  outre  36  cas  sur  122  ofiraient  une  lésion  tuberculeuse  sur 
la  ligne  médiane  ou  bien  elle  prédominait  manifestement  sur 
répiglotte  ou  sur  la  région  interaryténoïdienne    soit    29,5    V© 

Krieg  trouve  88  sur  700 »       12,5    V« 

Magenau  trouve  182  cas  sur  400  .....  »  45,5  7o 
Baklanowsky  trouve  54  cas  sur  411  .     .    .    .       »       13,14  7© 

Enfin,  il  nous  reste  62  cas  sur  122  où  la  lésion  était  bilatérale 
et  oii  les  lésions  étaient  aussi  marquées  d'un  côté  que  de  Tautre 

soit    50,1    7o 

Krieg  trouve  323  cas  sur  700 »       46,1    ^  o 

Magenau  trouve  153  cas  sur  400.  ....  »  38,2  7o 
Baklanowsky  trouve  242  cas  sur  411    ...        »       58,887,, 

Les  renseignements  peu  précis  de  nos  feuilles  d'observations 
et  leur  petit  nombre  ne  nous  ont  pas  permis  d'étudier  la  ques- 
tion de  la  concordance  ou  non  concordance  des  lésions  pul- 
monaires et  laryngées,  c'est-à-dire  celle  de  savoir  si  à  un 
poumon  atteint  correspondait  une  lésion  laryngée  du  même 
côté.  Si  nous  voulions  donner  un  chiifre  avec  le  petit  nombre 
d'observations  dont  nous  disposons  nous  arriverions  à  un  pour- 
centage de  22,2  7o  de  cas  oîi  la  lésion  laryngée  correspondait 
avec  le  côté  pulmonaire  atteint. 

Mais,  nous  le  répétons,  nous  n'attachons  aucune  importance 
à  ce  chiffre  et  il  n'y  a  qu'à  comparer  ceux  des  auteurs  cités 
plus  haut  pour  se  rendre  compte  combien  il  est  téméraire  de 
chercher  à  résoudre  la  question  au  moyen  de  la  statistique. 
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En  effet,  tandis  que  Krieg  trouve  une  concordance  dans 
des  cas,  Baklanowsky  la  note  dans  62,25  Vo,  Schœffer 
dans  50  Va*  Heinze  ne  la  constate  pas,  Magenau  la  rencontre 
seulement  dans  6  ®/o  des  cas  et  Juracz  dans  7,9  V09  encore  le 
considère-t-il  comme  fortuite  ! 

Nous  arrivons  à  la  conclusion  que  la  laryngite  tuberculeuse 
est  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  la  suite  de  la  tubercu- 
lose pulmonaire.  Par  contre  la  tuberculose  primaire  du  larynx, 
sans  autre  foyer  bacillaire  de  l'organisme,  est  une  rareté. 

L'intection  du  larynx  se  fait  vraisemblablement  par  plusieurs 
voies  dont  la  plus  fréquente  est  la  voie  lymphatique. 

Les  chiffres  des  divers  auteurs  cités  plus  haut  montrent  que 
ron  a  fait  fausse  route  en  cherchant  à  résoudre  par  la  statis- 
tique ht  tptestton  du  mode  d'infection  du  larynx  dans  la  tubei^ 
çulose  pulmonaire.  C'est  à  Tanatomie  pathologique  qu'il  faut 
s'adresser  et  c'est  elle  qui  nous  renseignera  le  plus  exactement 
sur  les  rapports  entre  les  lésions  tuberculeuses  du  larynx  et 
celles  du  poumon. 
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Notice  statistique  sur  les  pneumonies  franches  obsenrées 
à  l'Hôpital  cantonal  de  Genève  de  1900  à  1905. 

Par  G.-E.  Audeoud 
Ancien  chef  de  clinique  médicale. 

(Clinique  médicale  de  M.  le  Prof.  Bard.) 

'  Le  petit  travail  qui  suit,  entrepris  avec  l'assentiment  de  mon 
maître,  M.  le  Prof.  Bard,  n'a  d'autre  but  que  de  publier  quel- 
ques renseignements  sur  les  pneumonies  qui  ont  été  traitées  à 
l'Hôpital  cantonal  de  Genève  durant  les  six  dernières  années, 
soit  de  1900  à  1905,  et  de  donner  quelque  idée  sur  la  façon  dont 
cette  maladie  a  évolué  chez  nous  durant  cette  période. 

Il  est  bon  de  rappeler  en  commençant  qu'il  s'agit  de  malades 
hospitalisés,  c'est-à-dire  présentant  très  probablement  une  pro- 
portion plus  forte  de  formes  graves  que  ceux  qui  sont  trai- 
tés à  domicile  ;  notre  mortalité  doit  donc  vraisemblablement 
être  considérée  comme  étant  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne 
générale  du  canton. 

Mes  tableaux  statistiques  n'échappent  pas  à  toute  critique. 
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Ils  sont  notamment  en  partie  incomplets,  parce  que  je  n'ai  pas 
toujours  trouvé  dans  les  observations  toutes  les  indications  que 
y  y  cherchais  ;  il  est  souvent  arrivé,  par  exemple,  que  des  mala- 
des entrés  dans  un  état  très  grave  sont  morts  sans  avoir  pu 
donner  aucun  renseignement  anamnestique.  D'autres  ont  quitté 
rhôpital  avant  la  terminaison  de  leur  maladie,  de  sorte  qu'on 
ne  sait  quelle  en  a  été  l'évolution.  Pour  ces  raisons  et  d'autres 
encore,  je  n'ai  pu  utiliser,  également  pour  tous  les  détails, 
chaque  observation  de  pneumonie.  De  plus  les  pourcentages 
ont  dû  parfois  être  établis  sur  des  chiffres  un  peu  faibles,  ce 
qui  leur  ôte  beaucoup  de  leur  valeur.  Malgré  ces  imperfections, 
cependant,  les  renseignements  que  l'on  peut  retirer  de  cette 
courte  étude  ne  me  paraissent  pas  dénués  d'intérôt. 

J'ai  groupé  mes  recherches  en  quelques  tableaux  statistiques 
qui  sont  suffisamment  clairs  pour  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  d'y 
ajouter  de  grands  développements.  J'ai  relevé,  à  titre  de  com- 
paraison, dans  deux  ou  trois  ouvrages,  quelques  tableaux  ana- 
logues au  mien.^ 

Le  premier  tableau  nous  donne  la  répartition  de  tous  les  cas 
de  pneumonies  des  six  années  étudiées,  avec  leur  mortalité. 


Annêeê 

Konibre  dei  ectê 

CMrU 

UorU 

DmXeiwV 

MoHaUU'l,') 

1900 

83 

57 

24 

1 

29.6 

1901 

66 

44 

20 

2 

31.3 

1902 

51 

40 

11 

— 

.  21.6 

19(»3 

73 

49 

24 

— 

32.9 

1904 

80 

55 

26 

— 

31.2 

1905 

67 

53 

14 

— 

20.9 

Totaux  : 

419 

298 

118 

3 

28.47o« 

Nous  voyons  que  la  mortalité  a  subi  des  variations  assez  fortes 
suivant  les  années  ;  elle  a  oscillé  entre  20,9  en  1905  et  32,9  en 
1903.  Le  nombre  des  cas  soignés  à  l'hôpital  a  varié  aussi  passa- 
blement; il  n'y  a  pas  eu  de  parallélisme  entre  morbidité  et 
mortalité. 

Notre  mortalité  est  assez  considérable,  si  nous  la  comparons 
à  celle  qu'indiquent  quelques  auteurs. 

1  Je  n*ai  pas  fait  de  bibliographie  complète  ;  cela  sortirait  des  cadres  de 
cette  courte  notice  et  serait  d*un  intérêt  modéré. 

>  Malades  sortis  avant  la  tin  de  la  maladie. 

>  Etablie  après  avoir  décompté  les  douteux. 
*  Mortalité  moyenne  des  6  années. 

RBVini  ]tlb>IOAIJL   —   TIHOT-BBPTlàHK  ANKiE.   —   M^  3.  13 
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Huss',  sur  2626  cas  observés  de  1840  à  1855  au  Serapbim 
Lazareth  de  Stockholm,  compte  281  décès,  soit  10,7%  avec 
extrêmes  aunuels  de  7,43  et  14,17  Vo.  Il  ne  fait  pas  rentrer  dans 
sa  statistique  les  pneumonies  survenues  en  cours  du  traitement 
à  l'hôpital. 

Jûrgensen  '  rapporte  que  sur  les  7942  pneumonies  traitées  à 
rAllgemeines  Eraukenhaus  à  Vienne,  de  1858  à  1870,  il  y  avait 
eu  1944  dècés,  soit  une  mortalité  de  24,5%.  Dans  cette  statis- 
tique-là les  pneumonies  survenues  en  cours  de  traitement  à 
rhôpital  pour  d'autres  aifections  sont  aussi  comptées.  La 
moyenne  annuelle  de  mortalité  a  oscillé  entre  21,4  et  26,7  Vo. 
D'après  le  même  auteur,  on  comptait  en  dix  ans  à  la  policli- 
nique de  Greifswald  941  pneumonies  avec  102  morts,  soit 

12,1%. 

Fismer*,  à  Bâle,  de  1839  à  1871,  compte  une  mortalité 
de  23,1%  avec  213  décès. 

A  l'hôpital  de  Hambourg,  Fr&nkel  et  Reiche*  trouvent  de 
1889  à  1892  une  mortalité  annuelle  allant  de  16,7  à  23,3^/o, 
pour  un  total  de  décès  de  38  à  77. 

Aufrechf^  enfin,  à  Magdeburg,  a  une  mortalité  variant  entre 
9,8%  en  1880  (8  décès)  et  25,3%  en  1885  (25  décès),  durant 
les  années  1880  à  1893  ;  dans  les  deux  années  suivantes,  1895-96, 
sa  mortalité  tombe  à  6,6  et  8,2%  ;  il  y  voit  les  bons  effets  des 
injections  systématiques  de  chlorhydrate  de  quinine. 

Toutes  ces  statistiques  indiquent  des  moyennes  de  mortalité 
plus  faibles  que  la  nôtre. 

Dans  celle  que  j'ai  indiquée  pour  notre  hôpital,  j'ai  tait  ren- 
trer les  cas  de  pneumonies  survenues  en  coui*s  de  traitement  ; 
elles  sont  au  nombre  de  3,  toutes  en  1903. 

Dans  le  tableau  suivant,  j'ai  groupé  par  mois,  pour  les  six 
années  réunies,  les  éléments  qui  constituent  le  précédent. 

^  V.  Huss.  Die  Behandlung  der  LuDgeiieatziiudung.  Leipzig  1861.  Cité 
par  Ë.  AupaËCHT  :  Die  Luo^reneutzimdimgeu,  1899,  io  Nothnaqel  :  Spe- 
cieile  Pathologie  und  Thérapie.  Wiea  1894. 

'  JuNGKNSKN.  Croupose  Paeiimoûie.  Leipzig  1874,  iu  H.  v.  Zibmssbn. 
Haadbuch  der  specieilen  Pathologie  und  Thérapie. 

*  FisMBR..  Die  Resuliate  der  IvaltwaMserbehaadluDg  bei  der  akuten  cron- 
pôsea  Pneumonie.  Deutsch.  Arck.  f.  klin.  Med.,  1873.  Bd.  XL  Cité  par 
Nothnaqel,  loc.   cit. 

*  Fr^nkël  und  Reichë.  Die  Veranderungen  der  Nieren  bei  der  akuten 
flbrinôsen  Pneumonie.  Zeitsch.  f.  klin.  Med.^  1894.  Cité  par  Nothnaoel, 
loc.  cit. 

^  AuFRECHT.  Die  Lungenentzundungen,  im  Nothnaqel,  loc.  cit. 


199 


Mois 

Nombrt  de»  eai 

Quiri» 

Morts 

Douteux^) 

MortàUté  Vo  ^) 

Janvier 

49 

32 

17 

— 

34.7 

Février 

62 

45 

16 

1 

25.8 

Mars 

74 

51) 

24    • 

— 

32.4 

Avril 

«3 

49 

14 

— 

22.2 

M»i 

45 

35 

9 

1 

20.4 

Jaiii 

31 

22 

9 

»_ 

«9 

Juillet 

12 

10 

2 

— . 

16.7 

Août 

5 

5 

— 

— 

0 

Septembre 

là 

8 

•      4 

-^ 

33.3 

Octobre 

19 

13 

6 

— 

31.6 

Novembre 

16 

9 

6 

1 

40 

Décembre 

31 

21) 

11 

— 

35.5 

Totaux:        419  298         118  3  28.4» 

Nous  constatons  que  la  plus  forte  morbidité  correspond  aux 
mois  de  décembre  à  juin,  avec  prédominance  de  janvier  à  mai  ; 
le  mois  de  mars  tient  le  record.  En  général  la  mortalité  va  de 
pair  avec  la  fréquence  des  cas  ;  elle  est  spécialement  forte  dans 
les  trois  premi^-rs  mois  de  Tannée.  D'après  notre  tableau,  il 
est  vrai,  les  quatre  derniers  mois  sont  tout  aussi  mauvais,  mais, 
si  nous  analysons  les  cas,  nous  voyons  que  sur  les  27  morts,  il  y 
avait  14  pneumoniques  de  60  à  81  ans,  et  10  alcooliques  accen- 
tués ;  s'il  était  possible  de  faire  abstraction  de  Texcès  de  ces 
deux  catégories  de  malades  dans  ces  mois,  nous  trouverions 
sans  doute  une  mortalité  plus  basse.  La  même  observation 
serait  exacte  pour  le  mois  de  juin  :  parmi  les  9  décès  de  ce 
mois,  on  compte  5  pneumoniques  de  61  à  89  ans  et  2  alcooliques 
avérés. 

En  groupant  les  pneumonies  par  trimestres,  nous  trouvons 
des  mortalités  moyennes  de  30,9  dans  le  1"  ;  23,2  dans  le  2"*  ; 
20,7  dans  le  3"*  et  35,4  dans  le  4"».  Aufrecht*,  sur  1501  pneu- 
monies, trouve  pour  les  mêmes  périodes  de  l'année  des  morta- 
lités respectives  de  36,2,  30,7,  12,1  et  20,8. 

Le  tableau  suivant  indique  la  répartition  des  pneumonies 
suivant  les  âges  des  malades  : 

^  Malades  sortis  de  Thôpital  au  cours  de  leur  maladie. 

'  Moyenne  comptée  après  abstraction  faite  des  cas  douteux. 

*  Moyenne  de  tous  les  mois. 

♦  Loc.  cit. 
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0-4    ans 

30^39 
4'M9 

^  00-09 

i. 


Total  des  cas  * 

Gu^ri« 

Morte 

MortaUU  •/, 

19 

18 

1 

6.3 

15 

15 

0 

0 

24 

24 

0 

0 

74 

68 

6 

8.2 

76 

63 

13 

17.1 

78 

59 

19 

24.3 

61 

30 

31 

50.8 

40 

16 

24 

60 

22 

5 

17 

77.3 

7 

0 

7 

100 

70-79 
8(t-89 

Totaux:  416  298  118  28.4* 

Les  résultats  que  nous  obteaons  ainsi  confirment  ce  que  nous 
savons  déjà;  c'est  entre  5  et  19  ans  que  le  pronostic  s'est  trouvé 
le  plus  favorable  ;  puis  il  s'aggrave  progressivement  à  mesure 
que  le  patient  est  plus  âgé.  Entre  40  et  49  ans,  les  décès  attei- 
gnent le  quart  des  cas  ;  dans  la  décade  suivante,  ils  constituent 
déjà  la  terminaison  dans  la  moitié  des  cas. 

Quant  à  la  fréquence  de  la  maladie,  c'est  entre  40  et  49  ans 
que  nous  la  trouvons  la  plus  forte. 

Uti  seul  enfant  mort  de  pneumonie  au-dessous  de  5  ans  à 
notre  hôpital  suffit  pour  nous  donner  une  mortalité  de  5,3  7o, 
tandis  qu'entre  5  et  19  ans  il  ne  s'est  produit  aucun  décès  ;  on 
n  *en  saurait  tirer  des  conclusions  de  grande  valeur.  Cependant  ce 
fait  est  en  accord  avec  ce  que  l'on  sait  de  la  gravité  relative  de  cette 
maladie  chez  les  sujets  très  jeunes.  Les  auteurs  qui  ne  séparent 
pas  cette  dernière  catégorie  de  celle  des  adolescents  trouvent 
simplement  une  mortalité  basse  jusqu'à  15  à  16  ans.  Pour  Bar- 
thès'  par  exemple,  elle  est  de  0,97o  entre  2  et  15  ans  (2  décès 
sur  212  cas).  Pour  Ziemssen*  elle  atteint  5,97 7o  entre  1  et 
1 6  ans  (12  décès  sur  201  cas)  ;  pour  Jttrgensen  *  elle  est  de  2,3% 
au-dessous  de  10  ans  (4  décès  sur  171  cas),  mais  les  auteurs 
qui  séparent  la  première  classe  d'âge,  jusqu'à  5  ans,  trouvent 
chez  elle  une  moitalité  beaucoup  plus  forte  ;  les  tableaux  sui- 
vants en  font  foi: 

'  Non  compris  les  douteux, 
s  ïloyenne  générale. 

*  VMé  par  NoTHNAGBL,  loc.  cit. 

*  /iRMssEN.  Pleuritis  und  Pneumonie  um  Kindesalter.  Berlin  IS6?.  Cité 
par  JUftGENSEN,  loc.  cit. 

*  Loc.  cit. 
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Hambourg  * 

Mtgdebourg» 

Londres  ' 

New-York» 

Sombre  deê 

MoHaliti 

Nombre  des    MortaliU 

Mortalité 

MortaliU 

décès 

dieis 

Josqo'àoans    9 

30     7o 

14          24.4^0 

2.570 

0      7o 

6  à  10 

2 

3.84 

0            0 

1.5 

0 

11  à  20 

11 

5 

11            3.3 

7.1 

19 

21  à  30 

31 

8.7 

39            9 

22.8 

22 

31  à  40 

57 

24.7 

47          18.1 

34  ' 

37 

41  à  50 

53 

39.3 

53          37 

57 

42 

51  à  60 

28 

43.1 

37          44.5 

70 

47 

61  à  70 

15 

53.6 

52          57 

52 

65.6 

71  à  80 

13 

86.7 

oa  plus 

Les  trois  premières  statistique^s^  nous  montrent  une  mortalité 
plus  forte  avant  l'âge  de  5  ans  que  dans  les  années  qui  sui- 
vent ;  dans  celles  de  Hamburg  et  de  Magdeburg,  la  différence 
est  même  énorme. 

Â  part  cette  exception,  la  gravité  de  la  maladie  s'accroît  avec 
Tâge,  dans  des  proportions  variables  suivant  les  auteurs  ;  le 
tableau  suivant*  donnera  encore  quelques  points  de  compa- 
raison. 


Polielin.  de 

PolicUn.  de 

Hôpit 

.de 

EôpiU  de 
BàU 

Schlestoig-HoltUin 

Kiel 

Tûbingen 

Stockholm 

20  à  30  ans 

4.270 

8     0/0 

14.80/0 

5.9 

Vo 

11.6  7o 

30  à  40 

8.8 

15.4 

22.2 

H. 9 

26.4 

40  à  50 

19.3 

32.3 

36.3 

19.8 

31.5 

50  à  60 

17.7 

30 

36.2 

21.6 

41.9 

60  et  pins 

39 

50.9 

44.3 

25 

51.3 

De  la  comparaison  de  tous  ces  tableaux  de  mortalité,  il  résulte 
que  chez  nous  la  pneumonie  a  eu  une  gravité  moyenne,  plutôt 
faible  jusque  vers  50  ans,  mais  à  des  âges  plus  avancés,  elle 
paraît  avoir  eu  une  allure  plus  grave  qu'ailleurs. 

Si  maintenant  nous  séparons  les  malades  suivant  leur  sexe, 
voici  ce  que  nous  constatons,  en  groupant  d'abord  les  cas  par 
années  : 

^  D'après  FRiBNKEL  et  Rbiche,  loc.  cit. 

*  D*aprè8  Auprbcht,  loc.  cit. 

'  Diaprés  Pyb  Smith,  cité  par  Nbtter,  Pneumonie,  in  Bouchard  et 
BRI88AUD,  Traité  de  médecine,  T.  VI,  1901. 

*  Diaprés  O.  Smith.  Cité  par  Nettbr,  loc.  cit. 

*  La  statistique  de  Londres  porte  sur  362  cas  ;  celle  de  New- York  sur 
434. 

^  D*aprè8  JuROENSEN.  Cité  par  Nbtter,  loc.  cit. 


i 


1 


202 


HOHMBS. 


Années 

Nombre  des  ea« 

Ouéris 

Morts 

Douteux^ 

MortaUté  •/• 

1900 

54 

40 

13 

1 

24.5 

1901 

55 

38 

15 

2 

28.3 

1902 

41 

34 

7 

— 

17 

1903 

•58 

42 

16 

— 

27.6 

1904 

64 

45 

19 

— 

29.7 

1903 

54 

42 

12 

— 

22.2 

Totaux  : 


326 


241 


82 


23.4  « 


Femmes. 


Années 

Nombre  des  eot 

Guéries 

Mortes 

MoHaUU  •/• 

1900 

28 

17 

11 

39.3 

1901 

11 

6 

5 

45.4 

1902 

10 

6 

4 

40 

1903 

15 

7 

8 

53.3 

1904 

16 

10 

6 

37.5 

1905 

13 

11 

2 

15.4 

Totaux  : 


93 


57 


36 


38.7» 


Les  résultats  que  nous  obtenons  ainsi  sont  d'accord  avec  les 
constatations  faites  par  les  auteurs,  à  savoir  que  les  femmes 
sont  plus  rarement  atteintes  que  les  hommes  par  la  pneu- 
monie, mais  en  meurent  davantage.  En  effet,  à  THôpital  de 
Genève,  les  femmes  représentent  le  22,1%  des  cas  de  pneu- 
monie, et  le  30,5%  des  décès  en  suite  de  cette  affection.  La 
mortalité  moyenne  est  de  25,4  chez  les  hommes  et  de  38,7 7o  chez 
les  femmes.  Seule  Tannée  1905  s'est  montrée  très  particulière- 
ment bénigne  pour  l'élément  féminin  ;  peut-être  le  fait  que,  sur 
les  13  malades,  6  étaient  âgés  de  moins  de  20  ans,  explique-t-il 
en  partie  cette  exception. 

Dans  les  tableaux  qui  suivent,  les  pneumoniques  ont  été 
groupés  d'après  leur  âge,  le  premier  concernant  les  hommes, 
le  second  les  femmes. 


1  Malades  sortis  de  Thôpital  en  cours  de  traitement. 
-  Après  abstraction  faite  des  douteux. 
B  Moyenne  des  six  années. 
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HOMHKS. 


Agtê 

Nombre  du  eaê 

GuêrU 

Morts 

MortaliU  •/. 

0  à    4  ans 

ii 

11 

0 

0 

5  à    9 

iO 

10 

0 

0 

10  à  19 

19 

19 

0 

0 

20  à  29 

65 

60 

5 

7.7 

30  à  39 

62 

52 

10 

16.1 

40  à  49 

69 

53 

16 

23.2 

50  à  59 

51 

24 

27 

52.9 

60  à  69 

23 

9 

14 

60.9 

70  à  79 

11 

3 

8 

72.7 

80  à  89 

2 

0 

2 

100 

Fbmmrs. 


AgcB 

Nombre  des  ctu 

Quiriee 

Morte» 

MortaliU  •/. 

0  à    4  ans 

8 

7 

1 

12.5 

5  à    9 

5 

5 

0 

0 

10  à  19 

5 

5 

0 

0 

20  à  29 

9 

8 

1 

11.1 

30  à  39 

14 

11 

3 

21.4 

40  à  49 

9 

6 

3 

33.3 

50  a  59 

10 

6 

4 

40 

60  à  69 

17 

7 

10 

58.8 

70  à  79 

11 

2 

9 

81.8 

80  à  89 

5 

0 

5 

100 

Là  encore  nous  voyons  qu'à  tout  âge,  la  pneumonie  a  été  plus 
souvent  mortelle  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  sauf 
entre  50  et  59  ans,  je  ne  sais  trop  pourquoi. 

Il  m'a  paru  qu'il  y  avait  quelque  intérêt  à  rechercher  les 
rapports  de  l'alcoolisme  avec  la  pneumonie  chez  nous.  Les 
données  que  j'ai  obtenues  ne  sont  pas  très  complètes,  les  obser- 
vations même  détaillées,  ne  faisant  pas  toujours  mention  de 
cette  question  ;  et  parmi  les  malades  qui  sont  venus  mourir  à 
l'hôpital  sans  avoir  pu  renseigner  sur  leurs  antécédents,  il  y 
avait  probablement  aussi  des  alcooliques.  Je  me  suis  borné  soit 
aux  cas  où  l'existence  d'un  alcoolisme  manifeste  était  dûment 
mentionnée,  soit  à  ceux  où  le  delirium  tremens  est  venu  lui- 
même  aftirmer  l'intoxication.  Il  est  donc  probable  que  soit 
parmi  les  guéris,  soit  parmi  les  morts  —  et  surtout  parmi  ceux 
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qui  n'ont  pu  donner  d'anamnèse  —  le  nombre  d'éthyliques  que 
j'indique  est  au-dessous  de  la  réalité. 

Les  deux  tableaux  qui  suivent  ne  concernent  que  les  hom- 
mes ;  je  n'ai  trouvé  que  deux  cas  où  l'alcoolisme  ait  été  men- 
tionné chez  les  femmes,  tous  deux  suivis  de  guérison  du  reste. 
Les  malades  sont  groupés  par  années,  puis  par  âges  ;  je  n'ai  pas 
compté  les  petits  enfants,  et  n'ai  commencé  qu'avec  la  classe 
d'âge  de  10  à  19  ans. 

HOMMBS   ALCOOLIQUKS. 


innées 

Tot4a 

des  alcooliques 

Alcooliques 
décidés 

MortaliU 
chez  les  alcooliques 

MortaliU  moyenne 
des  hommes  •/• 

1900 

14 

5 

35.7 

25.5 

1901 

16 

7 

43.7 

29.4 

1902 

12 

3 

25 

17.5 

1903 

19 

6 

31.6 

28.6 

1904 

26 

10 

38.5 

32.2 

1905 

15 

5 

33.3 

26.1 

Totaux  :     102 


36 


35.3» 


26.7' 


HOMHKS    AIXOOLIQUES. 


Ages       Toîal  des 
pneumoniss 
hommes 

Total  des 

décès 

hommes 

Total 
des  h. 
alcool. 

Total  des 

h.  alcool, 

décédés 

%  des  h. 
alcool. 

MortaliU 
des  h. 
alcool. 

MortaUU 

moy. 
des  h,  •;. 

10-19 

19 

0 

2 

0 

10.5 

0 

0 

20-29 

65 

5 

11 

2 

16.9 

18.2 

7.7 

30-39 

62 

10 

26 

6 

41.9 

23.1 

i6.1 

40-49 

69 

16 

29 

9 

42 

31 

23.2 

50-69 

51 

27 

20 

11 

39.2 

55 

52.9 

60-69 

23 

14 

12 

6 

52.2 

50 

60.9 

70-79 

11 

8 

2 

2 

18.2 

100 

72.7 

Totaux 

:  300 

80 

102 

36 

34» 

35.3» 

26. 7« 

Ces  deux  tableaux  démontrent  une  fois  de  plus  cette  vieille 
vérité  que  les  alcooliques  sont  plus  gravement  atteints  par  la 
pneumonie  que  les  non-alcooliques.  Remarquons  la  forte  pro- 
portion des  alcooliques  entre  30  et  69  ans  surtout. 

Un  autre  point  que  j'ai  cherché  à  élucider,  c'est  la  façon  dont 
nos  pneumonies  ont  évolué  vers  la  guérison.  Sur  les  298  guéri- 
sons  qui  ont  eu  lieu  dans  ces  six  années,  je  n'en  ai  retenu  que 


^  Moyennes  des  six  années. 

2  Moyennes  de  toutes  les  classes  d*âges. 
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258  ;  j'ai  éliminé  les  autres  soit  parce  qu'elles  se  rapportaient  à 
des  cas  compliqués  de  pleurésie  purulente  ou  d'autres  affec- 
tions retardant  la  guérison,  soit  parce  qu'elles  concernaient  des 
cas  sur  lesquels  des  détails  suffisamment  précis  manquaient. 

La  séparation  que  j'ai  faite  entre  lysis  et  crisis  est  assez 
artificielle  ;  comme  la  crise  franche  n'a  été  qu'une  exception 
rare,  si  je  n'avais  rangé  dans  cette  catégorie  que  les  pneumo- 
nies qui  ont  défervescé  avec  la  brusquerie  classique  et  schéma- 
tique, je  n'en  aurais  eu  que  quelques  cas  isolés;  c'est  pourquoi 
j'ai  compté  comme  crises  non  seulement  les  défervescences 
brusques,  mais  encore  les  chûtes  rapides  de  la  température, 
eussent-elles  même  porté  sur  deux  jours  consécutifs. 

Ainsi  groupées,  les  crisis  sont  au  nombre  de  177,  soit  70%,  et 
les  lysis  au  nombre  de  76,  soit  30%. 

Les  crises  se  sont  produites  en  majorité  du  6"**  au  8"**  jour  ; 
voici  du  reste  le  tableau  complet  : 


Jourê 

Nombre 

•/. 

Jours 

Nombre 

"U 

de  maladU 

deê  criées 

du  total 

de  mcUctdie 

des  crises 

du  total 

«Sme    au    3me 

1 

0.6 

9rae  au  10"'e 

24 

13.6 

3              4 

6 

3.4 

10 

11 

10 

6.6 

4             5 

il 

6.2 

11 

12 

7 

4 

5             6 

it 

6.8 

12 

13 

4 

2.3 

6             7 

34 

i9.è 

13 

14 

2 

1.1 

7              8 

35 

19.5 

14 

15 

1 

0.6 

8             9 

30 

16.9 

Le  tableau  suivant,  emprunté  à  Aufrecht*,  donne  la  répar- 
tition de  873  crises  qu'il  a  constatées  sur  un  total  de  1501 
pneumonies. 


Jour 

Nombre 

Vo 

Jour 

Nonibre 

•/• 

de  maladie 

des  crises 

du  total 

de  maladie 

des  crises 

du  total 

1er 

1 

— 

Urne 

50 

5.7 

2 

2 

— 

12 

9    . 

— 

3 

61 

7 

13 

16 

— 

4 

53 

6.1 

14 

6 

— 

5 

123 

14.1 

15 

1 

— 

6 

116 

13.3 

16 

3 

— 

7 

155 

17.7 

17 

1 

— 

8 

95 

10.9 

18 

2 

— 

9 

127 

14.5 

20 

1 

— 

10 

50 

5.7 

22 

1 

— 

1  Loc.  cit. 
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Cette  statistique  se  raproche*  on  le  voit,  beaucoup  de  la 
nôtre. 

Enfin  j'indique  encore  les  jours  où  sont  décédés  quelques 
pneumoniques  ;  ce  petit  tableau  est  très  incomplet,  puisqu'il  ne 
comporte  que  48  décès  snr  un  total  de  118;  ceux  que  j'ai  dû 
écarter  se  rapportent  soit  à  des  cas  compliqués,  soit  surtout 
aux  pneumoniques  morts  après  un  court  séjour,  sans  avoir 
laissé  d'anamnèse  ;  le  nombre  de  ceux-ci  est  relativement  consi- 
dérable. 


Jour 

Sombre 
de  itcit 

du  total 

Jour 
de  maiadiô 

Xombre 
de  dicis 

*.-i^ 

3i«e 

î 

4.2 

9in6 

7 

14.6 

5 

4 

8.3 

10 

3 

6.2 

6 

8 

16.7 

11 

3 

6.2 

7 

2 

4.2 

if 

4 

8.3 

8 

14 

29.2 

13 

i 

2.i 

Pour  autant  qu'on  peut  en  juger  d'après  ce  nombre  restreint 
de  cas,  c'est  donc  le  huitième  et  le  neuvième  jour  quie  le  décès 
surviendrait  le  plus  fréquemment. 

Passons  maintenant  aux  complications  de  la  pneumonie. 

La  plus  fréquente  a  été  sans  contredit  le  ddirium  tremens. 

Le  tableau  suivant  nous  indique  sa  fréquence  et  sa  propor- 
tion par  rapport  à  tous  les  cas  de  pneumonies,  qu'elles  soient 
survenues  chez  les  hommes,  les  femmes  ou  les  enfants  : 


Années 

1900 
L901 
1902 
1903 
1904 
1905 

Totaux 


Total 

dei 

pneumoniet 

83 


51 

73 
80 
67 


Total 

dfs 

délirea  die. 

6 

9 

7 

9 

9 

4 


Proportion 

des 

délires 

7.3 

13.6 

13.7 

12.3 

11.2 

6 


Total 

des  délirants 

décidés 

3 

4 

1 

2 

0 


MortaUU^ 

des 
dSliranU  •/. 

3.6 

6.1 

2 

5.5 
2.5 

0 


419 


44 


10.5» 


14 


3.3> 


Nous  avons  donc  eu  en  six  ans  44  pneumoniques  atteints 
du  délire  alcoolique  aigu.  14  sont  morts,  soit  le  31,8  %. 
La  mortalité  générale  des  hommes  et  femmes  pneumoniques 
des  classes  d'âges  où  se  sont  produits  les  délires  (de  10  à  79  ans) 


^  Calculée  par  rapport  au  nombre  total  des  pneumonies. 
2  Moyennes  des  six  années. 
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est  de  29,3%,  soit  à  peine  inférieure  ;  mais  il  y  a  lieu  de  séparer 
les  sexes  pour  obtenir  des  résultats  plus  exacts  ;  nous  y  revien- 
drons tout  à  rheure. 

Voici  quelques  chiffres  de  mortalité  chez  les  délirants  tels 
que  je  les  ai  trouvés  dans  les  ouvrages  que  j*ai  consultés.  Huss^ 
indique  20  %,  Fismer^  trouve  50%  avec  12  morts  et  Aufrecht* 
27,5Vo. 

Le  tableau  que  j'ai  établi  nous  montre  que  le  3,37o  du  total 
des  pneumoniques  est  mort  en  délire  alcoolique. 

Quanta  la  fréquence  de  cette  complication,  elle  représente 
le  10,5%  de  l'ensemble  des  cas.  C'est  une  proportion  assez 
forte  si  nous  la  comparons  à  celle  qu'indique  Huss^  :  cet  auteur 
n'a  trouvé  que  6.91%  avec  180  cas;  Aufrecht*  constate  une 
fréquence  encore  moindre  :  5,37o  avec  80  cas  ;  à  Vienne,  Jûr- 
gensen^  n'a  observé  le  délire  que  dans  le  0,3%  des  cas,  avec 
19  cas. 

Les  chiffres  qui  indiquent  la  fréquence  du  délire  chez  nous 
ont  été  établis  par  rapport  au  nombre  global  des  pneumonies. 
Mais  comme  le  phénomène  d'intoxication  ne  s'est  jamais  pro- 
duit dans  nos  deux  premières  classes  d'âge,  et  qu'en  outre  il  a 
été  l'apanage  exclusif  des  hommes  —  à  une  exception  près  : 
une  femme  qui  s'est  d'ailleurs  guérie  —  il  m'a  paru  plus  juste 
et  plus  intéressant  d'étudier  cette  complication  plus  spéciale- 
ment à  l'égard  de  l'élément  masculin  de  notre  clientèle  hospi- 
talière, et  à  partir  de  10  ans  seulement.  C'est  ainsi  que  nous 
obtenons  les  deux  tableaux  suivants: 


HOMMI 

ES    SRUL8. 

AnHies 

Total 

dei 

pneumonie» 

Total 

des 

délires 

Proportion 

des 
déUres  •/« 

Total 

des  délirants 

décidés 

Mortalité^ 

des 
délirants  •/, 

1900 

51 

6 

il. 8 

3 

5.9 

1901 

53 

H 

15.1 

4 

7.5 

1902 

40 

1 

17.5 

1 

2.5 

1903 

56 

9 

16.1 

/ 

7.1 

1904 

59 

9 

15.2 

2 

3.4 

1905 

46 

4 

8.7 

0 

0 

Totonx:      305  43  14*  14  4.6» 


*  Loc.  cit. 

3  Calculée  par  rapport  à  la  colonne  2  :  «  total  des  pneumonies  >». 

>  Moyenne  des  six  années. 
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HOMMKS 

SEU[.S. 

Aget 

l'ùtal 

des 

pneumonie» 

Total 

de* 

délireê  cdcol. 

ProportUm* 

des 

délires  •/, 

Total 

des  délirants 

décédés 

Moruaui^ 

d&%  •^ 

40  à  19 

Etns    20 

1 

5 

0 

0 

20  à  29 

65 

7 

10.8 

1 

1.5 

30  à  39 

62 

i& 

25.8 

4 

6.4 

40  à  49 

69 

12 

17.4 

4 

5.8 

50  à  59 

52 

6 

11.5 

4 

7.7 

60  à  69 

23 

0 

0 

0 

0 

70  à  79 

12 

1 

8.3 

1 

8.3 

Totaux 

:      303 

43 

14.2» 

14 

4.6» 

Nous  constatons  donc  que  le  14,2%  des  hommes  entre  10  et 
79  ans,  traités  dans  notre  hôpital  pour  pneumonie,  ont  eu  le 
délire  alcoolique^  et  que  le  4,67o  de  tous  nos  hommes  en  sont 
morts.  La  mortalité  des  délirants  s'est  élevée  à  32,5%; 
la  mortalité  moyenne  des  pneumoniques  hommes  entre  10  et 
79  ans  n'est  que  de  26,7  7o:  le  delirium  a  donc  constitué  une 
aggravation  assez  nette  du  pronostic. 

Si  nous  considérons  séparément  les  diverses  classes  d'âges, 
nous  remarquons  que  le  délire  alcoolique  a  été  le  plus  fréquent 
entre  30  et  39  ans:  il  frappe  à  cet  âge  le  quart  de  nos  malades 
hommes  !  Plus  tard  il  diminue  de  fréquence,  sans  doute  par  le 
fait  que  les  alcooliques  ont  déjà  en  partie  été  éliminés  des 
vivants. 

Après  le  délire  éthylique,  c'est  la  pleurésie  purulente  qui  est 
la  complication  la  plus  fréquente  :  nous  en  trouvons,  dans  ces 
six  années,  22  cas  dont  14  ont  guéri;  6  malades  sont  morts  (soit 
le  307o)  et  2  ont  quitté  l'hôpital  en  cours  de  traitement.  Ces 
22  cas  représentent  une  proportion  de  5,2%  sur  le  nombre 
total  des  pneumonies. 

Sur  les  14  malades  guéris,  10  avaient  été  opérés;  sur  les  6  dé- 
cédés, 3  n'ont  pas  été  pleurotomisés. 

La  fréquence  de  la  pleurésie  purulente  est  plutôt  forte  chez 
nous,  si  nous  la  comparons  à  celle  d'autres  statistiques  : 
Aufrecht  ne  compte  que  1,6%,  de  pleurésies  purulentes,  soit 
24,  sur  1501  pneumonies. 

Viennent  après  les  méningites  purulentes,  au  nombre  de  12, 

»  Calculée  par  rapport  k  la  colonne  2,  total  des  pneumonies. 
'  Moyenne  des  sept  classes  d^âges. 
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soit  le  2,9%  de  tous  les  cas.  Elles  ont  toutes  été  constatées  à 
Tautopsie,  la  plupart  sans  avoir  été  diagnostiquées  pendant  la 
vie.  Elles  ont  fréquemment  coexisté  avec  d'autres  complications, 
la  pleurésie  purulente  par  exemple. 

Là  encore  nous  sommes  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne  ; 
Jûrgensen',  à  Vienne  n'en  compte  que  8  cas,  représentant 
0,1  %;  Hûss  \  à  Stockholm  a  aussi  0,P/o  avec  2  cas  ;  Fismer  *, 
à  Bâle  a  l,3®/o,  soit  3  cas;  von  Biach»  aO,137o  soit  15  cas. 

Sur  un  même  rang  nous  trouvons  ensuite  les  lésions  épithé- 
liales  du  rein  et  Victère  :  6  cas  pour  chacune  de  ces  deux  com- 
plications (soit  1,4 7o).  La  première  a  été  constatée  dans  les  six 
cas  à  l'autopsie  ;  elle  a  presque  toujours  accompagné  d'autres 
complications  ;  la  seconde  a  coïncidé  deux  fois  avec  des  pneu- 
monies mortelles. 

Mentionnons  pour  finir  toute  une  série  de  complications  rares. 
Ge  sont:  4  cas  d'endocardite  verruqueuse,  tous  mortels  ;  4  cas 
d'o^  furulente^  tous  guéris  ;  3  cas  d'arthrite  purulente^ 
(2  morts)  ;  2  fois  la  sinusite  purulente  {\  mort);  2 péricardites 
suppurées^  trouvailles  d'autopsie;  2  fois  V entérite  aiguë,  suivie 
de  guérison;  puis  l'abcès  pulmonaire,  IsLthyroïditeplilegmoneusey 
le  phl'gmon  de  la  joue,  la  phlébite,  chacun  une  fois  avec  guéri- 
son,  et  V amygdalite  siippuréeet  Ia  gangrène  pulmonaire,  un  cas 
de  chacune,  suivi  de  mort. 

Ces  complications,  remarquons-le,  n'ont  pas  toutes  la  même 
valeur  au  point  de  vue  clinique.  Si  la  plupart  ont  pu  être 
diagnostiquées  durant  la  vie,  il  en  est  quelques-unes  qui  ont  été 
plutôt  des  trouvailles  d'autopsie;  leurs  symptômes  s'étaient 
perdus  dans  le  tableau  général  de  la  maladie,  d'autant  plus 
qu'en  général  elles  n'étaient  pas  isolées,  mais  combinées  les 
unes  avec  les  autres.  Du  fait  donc  que  ta  méningite  purulente, 
la  néphrite  épithéliale,  l'endocardite  végétante  et  la  péricardite 
suppurée  ont  toujours  coïncidé  dans  ma  statistique  avec  des 
cas  mortels,  on  ne  saurait  conclure  au  pronostic  fatalement 
mortel  de  chacune  de  ces  complications  de  la  pneumonie,  prise 
individuellement.  Il  n'est  pas  impossible  que  des  cas  légers  de 
l'une  ou  de  l'autre  de  ces  maladies  aient  pu  se  produire,  puis 
guérir,  sans  avoir  été  diagnostiqués. 

C'est  pourquoi  dans  le  tableau  suivant  qui  servira  de  réca- 

1  Loc.  cit. 


1  Loc.  cit. 

*  Cité  par  Nbttbr,  loc.  cit. 
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pitulation,  il  ue  faut  pas  attacher  une  valeur  trop  absolue  aa 
nombre  de  décès  comparé  au  total  des  cas  de  chaque  compli- 
cation. 

OomplicaUona  Nombre  de  cm     Proportion  •/,     Nombre  dee  dleèê 

Delirium  treraens  4i  10.5  14 

Pleurésies  purulentes  ââ  5.2      •  6 

Méningites  purulentes  12  2.9  12 

Lésions  épi théliales  du  rein  6  4.4  6 

Ictères  6  1.4  2 

Endocardites  végétantes  4  0.9  4 

Otites  purulentes  4  0.9  0 

Arthrites  purulentes  3  0.7  2 

Sinusites  purulentes  2  O.o  1 

Péricardites  suppurées  2  0.5  2 

Entérites  aigûes  2  0.5  0 

Abcès  pulmonaire  1  0.2  0 

Thyroidite  phlegmoneuse  1  0.2  U         . 

Phlegmon  de  la  joue  1  0.2  0 

Phlébite  1  0.2  0 

Amygdalite  suppurée  1  0.2  1 

Gangrène  pulmonaire  1  0  2  i 

Je  ne  possède  pas  de  données  statistiques  sur  la  fréquence  do 
chacune  de  ces  complications  dans  d'autre  hôpitaux.  Je  me 
bornerai  à  dire  que  d'après  Netter  une  statistique  portant  sur 
les  cliniques  de  neuf  universités  prussiennes  a  donné  3  cas 
d'arthrite  puruleule  sur  1213  pneumonies  (soit  0,2%);  pour  les 
péricardites  purulentes,  von  Biach^  en  indique  comme  fréqueuce 
le  0,5%  à  Vienne;  Hûss  '  le  0,9<^/o  à  Stockholm;  de  Renzi* 
le  2%  àGênessur  279  pneumonies, et Fismer 4e 3,9% à Bâie. 

Aucun  traiteinent  actif  n'a  été  systématiquement  institué  jus 
qu'à  maintenant  à  l'hôpital  ;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  d'en  parler 
ici. 

Résumé 

La  mortalité  moyenne  des  pneumonies  qui  ont  été  traitées 
à  l'Hôpital  cantonal  de  Genève  de  1900  à  1905  a  été  de  28,4%; 
elle  a  varié,  suivant  les  années,  de  32,9  %  (1903)  à  20  9  % 
(1905).  Ce  sont  les  mois  d'hiver  qui  ont  eu  la  plus  forte  mortalité. 


1 


*  Loc.  cit. 

'  Cité  par  Netter,  loc.  cit. 
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Les  pneumoniques  hommes  ont  été  beaucoup  plus  nombreux 
que  les  pneumoniques  femmes:  826  contre  93.  Mais  la  morta- 
lité moyenne  des  hommes  a  été  beaucoup  plus  faible  que  cell 
des  femmes:  25,4 Vo  contre  38,7%. 

Chez  les  hommes,  Talcoolisme  a  été  constaté  d'une  façon 
manifeste  dans  le  34^0  des  cas;  cette  forme  d'intoxication  a 
coïncidé  avec  un  relèvement  du  taux  de  mortalité;  la  moyenne 
des  décès  est  de  26,7^0  pour  Teusemble  des  hommes,  et  de 
35,3^0  pour  les  alcooliques. 

Les  malades  qui  se  sont  guéris  ont  défervescé  en  crisis  dans 
le  70  Vo  des  cas.  C'est  surtout  du  6""  au  8"*  jour  que  les  crisis  se 
sont  produites. 

Les  décès  ont  été  surtout  nombreux  le  huitième  jour. 

Le  delirium  tremens  a  été  la  complication  la  plus  fréquente 
de  nos  pneumonies;  il  représente  le  10,0%  du  total  des  cas  ou 
le  14^0  chez  les  hommes  seuls,  entre  10  et  79  ans;  il  a  atteint 
le  quart  des  hommes  entre  30  et  39  ans. 

Comme  autres  complications,  nous  trouvons  ensuite  en  pro- 
portions décroissantes  la  pleurésie  purulente  (5,2  Vo),  la  ménin- 
gite purulente  (2,9%)  la  néphrite  épithéliale  aiguë  (l,47o) 
etc.,  etc. 


Quelques  mots  encore  sur  le  traitement  chirurgical 
des  hémorroides. 

Par    le  D'  H.  Vulliet 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  médicale  de  la 
Suisse  romande,  le  8  novembre  1906,  j'ai  recommandé  chaude- 
ment à  mes  confrères,  médecins  et  chirurgiens,  le  procédé  des 
injections  phéuiquées  comme  traitement  chirurgical  des  hémor- 
roïdes; je  leur  disais  que  parmi  les  innombrables  méthodes 
d'opérer  des  hémorroïdes,  celle  des  iujections.se  recommandait 
par  sa  simjplicité  et  son  innocuité  qui  la  mettaient  à  portée  de 
tous. 

Dans  le  numéro  de  février  de  cette  Revue,  M.  le  D'  Lardy, 
de  Genève,  condamne  ce  mode  de  faire  qu'il  estime  ne  pas  être 
sans  danger  et  préconise  le  traitement  des  hémorroïdes  par 
l'écraseur  de  Doyen.  M.  le  D'  Lardy  a  «  vu  mourir  aux  mains 
d'au  chirurgien  qui  est  loin  d'être  le  premier  venu  une  malade 
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atteinte  de...  goih-e  kystique^  pour  uue  simple  injectiou  dMode.» 

Ce  fait  nous  est  bien  connu,  mais  nous  discutons  hémorroïdes 
et  M.  le  D'  Lardy  nous  répond  goitre.  Evidemment  nous 
déconseillerions  à  un  hémorroldaire  de  se  laisser  injecter  de  la 
glycérine  phéniquée  à  60  ou  80  Vo  dans  son  goitre  !  Les  deux 
affections  n'ont  rien  de  comparable  ;  je  crois  bien  qu'il  ne  vien- 
drait à  ridée  de  personne  de  planter  une  seringue  dans  un 
goitre  et  d'y  injecter  de  la  glycérine  phéniquée  à  60  ou  80  7o, 
et  M.  le  D'  Lardy  a  pleinement  raison  lorsqu'il  relève  les  dan- 
gers des  injections  coagulantes;  ce  procédé  est  aveugle,  car 
une  fois  l'aiguille  enfoncée  dans  le  goitre  l'opérateur  en  perd 
le  contrôle  exact. 

Il  en  est  tout  autrement  pour  les  hémorroïdes  :  la  dilatation 
vient  de  faire  sortir,  de  faire  procider  le  bouquet  des  hémor- 
roïdes internes  encadré  du  bourrelet  des  externes,  l'opérateur 
les  a  sous  les  yeux  et  dans  la  main,  il  conduit  son  aiguille,  dont 
il  sent  la  pointe,  dans  chaque  noyau  et  il  y  pousse  une  ou  deux 
gouttes  de  liquide. 

Le  gros  avantage  de  la  solution  phéniquée /or^e  (sur  d'autres 
liquides),  c'est  de  provoquer  instantanément  la  coagulation  et 
la  turgescence  du  noyau  hémorroldaire,  de  produire  un  certain 
degré  d'étranglement,  de^e?-  pour  ainsi  dire  tout  le  paquet 
au  dehors,  à  la  porte  de  l'anus,  oii  il  attendra  patiemment  le 
ratatinement. 

Le  liquide  injecté  ne  risque  pas  d'aller  plus  loin  et  le  danger 
d'embolie  est  nul  (moindre  que  dans  toute  autre  méthode), 
parce  que  tout  se  passe  en  dehors  de  l'anus  et  que  la  masse 
hémorroldaire  est  séquestrée  de  la  grande  circulation  ano- 
rectale. 

J'ai  montré  que  l'inflammation  artificielle  (chimique)  et  l'in- 
flammation accidentelle  (infectieuse)  produisaient  dans  l'hémor- 
roïde les  mêmes  efi'ets  et  que  ni  l'une  ni  l'autre  ne  faisaient 
courir  de  danger  au  malade. 

Je  n'ai  pas  passé  par  toutes  les  phases  du  traitement  des 
hémorroïdes  ;  j'iii  pratiqué  quelquefois  l'excision,  par  ci  par  là 
la  cautérisation  au  fer  rouge,  et  surtout  la  méthode  des  injec- 
tions ;  je  me  suis  arrêté  à  cette  dernière  qui  m'a  donné  pleine 
satisfaction. 

Je  n'ai  pas  pratiqué  l'écrasement,  mais  je  ne  doute  pas  qu'il 
puisse  donner  —  comme  l'excision  —  d'excellents  résultats 
entre  de  bonnes  mains  ;  comme  le  dit  M.  le  D'  Lardy,  pour 
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écraser  il  faut  un  écraseur  ;  j^ajouterai  quMI  faut  encore  savoir 
bien  s'en  servir  ;  l'opération  peut  être  sanglante,  elle  peut  con- 
duire à  des  rétrécissements  de  l'anus.  Aussi  est-elle  du  ressort 
da  chirurgien,  qui  seul  opérerait  les  hémorroldaires  justifiables 
d'une  opération. 

En  décrivant  en  détail  la  méthode  des  injections^  j'ai  voulu 
mettre  entre  les  mains  du  médecin  praticien  un  moyen  facile  et 
sans  danger  d'opérer  un  hémorroïdaire  qui  a  résisté  au  traite- 
ment médical.  Je  crois  que  cette  petite  opération,  sans  être  un 
enfantillage  —  aucune  opération  ne  l'est,  —  est  de  celle  qu'un 
médecin  peut  entreprendre  sans  être  taxé  de  téméraire.. 

J'ai  dît  suffisamment  pour  n'y  pas  revenir  ici  que  la  majo- 
rité des  hémorroldaires  n'ont  pas  besoin  du  médecin  et  que 
d'entre  ceux  qui  y  recourent,  neuf  sur  dix —  je  suis  pleinement 
d'accord  avec  M.  le  D'  Lardy  —  peuvent  éviter  par  quelques 
prescriptions  hygiéniques  et  médicales  toute  espèce  d'opéra- 
tion. Le  seul  danger  sérieux  que  courre  l'hémorroïdaire  opéré, 
quelque  soit  du  reste  le  procédé  mis  en  œuvre,  est  dû  à  la  stip- 
pression  même  de  ses  hémorroïdes  qui  peut  produire  des  acci- 
dents circulatoires  redoutables,  malheureusement  souvent 
impossibles  à  prévoir  (troubles  cérébraux  variés).  On  ne  sau- 
rait trop  insister  sur  ce  point  ;  aussi  bien  ne  s'agit-il  plus  là 
d'une  question  de  technique,  mais  d'indications  opératoires 
souvent  délicates  et  que  j'ai  essayé  de  préciser  dans  mon 
modeste  travail. 

Si  j'ai  présenté  ma  communication  sous  une  forme  peut-être 
un  peu  humoristique,  que  mes  confrères  soient  bien  convaincus 
que  je  ne  l'ai  pas  faite  à  la  légère  ;  le  procédé  que  je  leur  ai 
recommandé  est  étayé  sur  une  expérience  de  bien  des  années 
et  sur  une  cinquantaine  d'observations;  j'ai  résumé  brièvement 
les  résultats  obtenus  sans  vouloir  surcharger  mon  article  d'une 
liste  de  malades  qu'on  ne  lit  en  général  pas. 

U  va  sans  dire  que  la  méthode  des  injections  ne  s'applique 
qu'aux  hémon*oIdes  actives,  aux  varices  anales;  la  vieille 
hémorroïde  vide,  flétrie,  fibreuse,  n'est  plus  de  son  ressort  ; 
celle-là  sera  excisée,  cautérisée,  écrasée  ;  peu  importe. 

J'ai  traité  par  les  injections  des  hémorroïdes  de  toutes 
dimensions  ;  j'ai  vu  disparaître  d'énormes  bourrelets  qui  for- 
maient, après  dilatation,  des  tumeurs  variqueuses  de  la  gros- 
seur d'un  fort  poing  d'adulte.  C'était  le  cas  pour  la  dernière 
malade  que  j'ai  eue  entre  les  maius  et  qui  présente  un  intérêt 
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spécial  en  ce  qu'elle  avait  été  opérée  quelques  années  aupara- 
vat  par  l'excision  ;  elle  proclame  la  supériorité  de  la  méthode 
des  injections  !  Peut-être  récidivera-t-elle?  Si  cela  arrivait,  je 
lui.écraserai  sa  récidive  selon  le  conseil  de  M.  le  D' Lardy  et 
nous  aurions  une  comparaison  intéressante  au  point  de  vue  des 
sensations  et  impressions  de  la  malade.  Au  point  de  vue  des 
dangers  mon  opinion  est  faite  :  le  procédé  des  injections  n'en 
présente  pas  plus  que  Técrasement  ;  j'ai  dit  suffisamment  par 
quels  avantages  il  se  recommandait  aux  médecins  praticiens. 


Effet  des  injections  de  ferment  glycolytique  chez  rhomme. 

Note  préliminaire  communiqué  à  la  Société  médicale  de  Oenève 
le  6  février  1907 

par  le  D»^  Odibr  (de  Geuève.) 

Depuis  la  communication  que  j'ai  faite  aux  Société  médicales 
de  Genève  ^  et  de  Berne  eu  mai  1906,  un  certain  nombre  de 
pereonnes  ont  été  traitées  par  des  injections  de  ferment  glycoly- 
tique pour  des  tumeurs  malignes.  Voici  les  observations  qui  se. 
dégagent  de  ces  traitements  : 

La  première  concerne  la  tempéf'aiure;  le  même  phénomène 
qui  s'est  passé  chez  les  animaux  spontanément  cancéreux  s'est 
répété  chez  les  personnes  atteintes  de  tumeurs  malignes.  La 
première  injection  a  été  suivie  dans  environ  65%  des  cas  d'une 
élévation  de  température  variant  de  38  à  40^,2.  J'espère  pouvoir 
faire  un  élément  de  diagnostic  de  la  lièvre  que  provoquent  ces 
injections  chez  les  cancéreux,  comme  c'est  le  cas  avec  les 
tuberculeux  à  la  suite  des  injections  de  tuberculine. 

Les  cas  négatifs,  ici  comme  dans  toute  expérience  scientifique, 
sont  des  plus  importants  à  envisager  ;  ils  se  répartissent  en 
deux  catégories  : 

P  Des  personnes  n'ayant  pas  de  tumeur  avérée  ont  fait  de  la 
température  à  la  suite  d'une  injection  de  ferment  glycolytique. 

2"  Des  personnes  atteintes  de  tumeurs  avérées  n'ont  pas 
donné  de  température. 

La  première  catégorie  n'infirme  en  rien  mes  idées,    mais 

»  Voir  cette  Revue,  1906,  p.   346. 
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pourrait  dimiouer  la  valeur  pratique  du  diagnostic  a  tumeur  » 
par  cette  méthode. 

EnvisageaDt  le  cancer  comme  Taccident  ultime  d'un  état 
diathésique  chronique,  je  ne  suis  nullement  surpris  que  des 
personnes  puissent  présenter  de  la  température  à  la  suite  de 
ces  injections,  sans  avoir  de  néoplasme.  Il  est  probable  que  je 
verrai  ces  malades  revenir  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée 
porteurs  d'un  cancer. 

La  seconde  catégorie  a  probablement  une  portée  considérable, 
si  les  cas  qui  y  rentrent  se  multiplient.  En  effet,  ils  appartiennent, 
pour  la  plupart,  à  des  tumeurs  des  organes  génitaux  chez  la 
femme.  Or  il  se  trouve  que  les  personnes  traitées  chez  qui 
la  période  critique  était  apparue  depuis  un  à  trois  ans,  ont  vu 
leur  tumeur  diminuer  de  volume  parallèlement  avec  le  rétablis- 
sement régulier  de  leurs  époques. 

Il  semble  donc  que  l'action  du  ferment  glycolytique,  parti- 
culièrement celui  d'origine  pancréatique,  se  fasse  sentir  sur 
l'une  des  parties  constituantes  des  organes  génitaux.  De 
tous  les  cancers  que  j'ai  suivis  personnellement,  et  q  A  ont  été 
traités  par  ma  méthode,  ceux  qui  se  sont  développés  chez  des 
femmes  très  éloignées  de  leur  époque  critique  n'ont,  à  quelques 
rares  exceptions  près,  jamais  réagi  :  ni  fièvre  lors  de  la  première 
injection  ni  modification  saisissable  dans  la  marche  de  la 
maladie. 

Tel  n'est  pas  le  cas  chez  des  pei*sounes  cancéreusese  en  pleine 
activité  génitale  ou  chez  lesquelles  les  époques  ont  disparu 
seulement  depuis  deux  ou  trois  ans  ;  celles-ci  bénéficient  la 
plupart  du  temps  d'une  façon  évidente  du  traitement.  Jusqu'à 
présent,  un  lien  quelconque  existant  entre  le  pancréas  et  les 
ovairejs  n'a  pas  été  signalé.  Ces  observations  présentent  un 
intérêt  particulièrement  grand  si  on  les  rapproche  des  travaux 
de  Faraer,  desquels  il  découle  que  les  cellules  reproductrices 
sont  les  seules  que  l'on  puisse  rapprocher  anatoraiquement 
d'une  cellule  cancéreuse,  eu  égard  aux  figures  de  mitoses 
hétérotypiques  qui  ne  se  rencontrent  que  chez  celles-ci. 

En  ce  qui  concerne  les  malades  eux-mêmes,  le  bénéfice  se 
manifeste  par  la  diminution  des  douleurs  et  par  la  disparition 
des  tumeui'S  secondaires  et  cela  surtout  dans  deux  catégories 
de  cancei-8  :  d'une  part  ceux  qui  sont  très  avancés,  d'autres  part 
ceux  qui  sont  à  leur  période  immédiate  de  début. 
Dans  quatre  cas  d'épithéliomas  inopérables  du  sein,  dont  l'un 
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ulcéré  sur  une  surface  occupant  une  grosse  moitié  de  la  poitrine, 
les  douleurs  ont  rapidement  diminué  et  presque  disparu  à  la 
suite  des  premières  injections.  Dans  trois  cas,  le  soulagement 
a  été  suffisant  pour  permettre  de  suspendre  les  opiacés  et  même 
la  morphine. 

Sur  les  tumeurs  mêmes,  il  semble  nécessaire  qu'elles  soient 
de  formation  récente  pour  que  l'action  du  ferment  se  manifeste  ; 
ainsi  s'expliquerait  l'influence  des  plus  évidente  de  celui-ci  sur 
les  tumeurs  secondaires,  alors  que  la  tumeur  primitive  n'est 
que  peu  ou  n'est  pas  influencée.  Parmi  les  tumeurs  primitives, 
cela  fut  le  cas  pour  une  tumeur  épithéliomateuse  du  sein  qui, 
de  la  grosseur  d'une  petite  mandarine,  diminua  immédiatement 
à  la  suite  des  injections,  et  disparut  complètement  dans  l'espace 
d'un  mois. 

Voici  deux  observations  de  ces  cas  : 

Obs.  I.  —  Tumeur  maligne  du  sein  traitée  par  le  ferment  glycolytique 
du  ir  Odier  (Dr  M.,  de  Genève.) 

Min«  X.  âgée  de  42  ans,  fat  opérée  pendant  Tété  1905,  pour  one  tomenr 
da  sein  droit. 

Vers  la  fin  de  l'année,  des  symptômes  de  récidive  se  montrèrent  sous 
forme  de  nombreux  ganglions  taméGés  le  long  de  la  cicatrice  et  d'une 
lésion  osseuse  des  vertèbres  dorsales  (3"°^  et  4""^)  avec  kyphose,  symp- 
tomes  accompagnés  de  vives  douleurs  irradiées  du  tronc  et  des  jambes. 
La  lésion  osseuse  nécessita  le  rppos  absolu  au  lit  ;  les  ganglions  tuméfiés  se 
multiplièrent  au  cou,  à  Taisselie  et  le  long  du  dos. 

Après  un  essai  assez  prolongé  de  cancrof ne  d'Adamkiewicz,  le  traitement 
par  le  ferment  glycolytique  du  Dr  Odier  fut  entrepris,  traitement  qui 
commença  le  9  juillet  poar  ne  se  terminer  qu'au  décès  de  la  patiente  à  la 
fin  de  décembre. 

Les  premières  injections  furent  faites  à  deux  jours  d'intervalle,  avec 
des  ampoules  de  2  ce.  La  malade  réagit  très  vivement  lors  de  la 
première  injection  ;  elle  eut  de  la  fièvre.  La  réaction  fut  moins  vive  les 
fois  suivantes,  mais  cependant  très  nette  et  persista  à  chaque  injection  sauf 
pendant  les  quatre  dernières  semaines.  Il  fut  fait  quelques  injections  de 
5  ce.  Il  fallut  y  renoncer,  la  malade  étant  trop  éprouvée,  tout  au  moin» 
localement. 

Quant  k  l'effet  du  ferment  sur  la  malade,  voici  ce  que  j'ai  observé: 

Dès  la  première  injection,  les  douleurs  aiguës  ttioraciques  et  abdomi- 
nales diminuèrent  d'intensité,  elles  perdirent  graduellement  leur  acuité» 
permirent  en  définitive  l'abandon  des  opiacés  et  de  la  morphine  en  parti- 
culier. Des  douleurs  générales,  mais  plus  vagues  persistèrent  néanmoins 
accompagnées  d'un  malaise  général  permanent. 

Quant  aux  ganglions,  une  quinzaine  de  jours  après  la  première  injection» 
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ils  s'aplalireot,  se  desséchèrent  ponr  ainsi  dire,  et  an  paquet  volnminenx» 
qui  se  trouvait  dans  Taisselle  droite,  se  ratatina  entre  autres  des  deux 
tiers  environ.  lis  étaient  de  pins  indolores. 

Il  se  produisit  bien  de  temps  à  antre  des  poussées  aiguës  dans  de 
nouveaux  ganglions  qui  tous  diminuèrent  au  bout  de  quelques  jours,  pour 
ne  laisser  que  de  petits  noyaux  durs. 

La  lésion  osseuse  elle-même  resta  stationnaire  et  la  mort  fut  amenée 
par  la  cachexie  et  précipitée,  les  derniers  jours,  par  des  réflexes  cardiaques. 

Il  avait  été  fait  une  quarantaine  d'injections  du  9  juillet  au  20  décembre. 

Obs.  II  —  Mii«  X.  43  ans,  est  amenée  chez  moi  au  commencement  de 
décembre  par  M.  le  D'  Vauthier  de  Genève,  avec  un  tumeur  du  sein 
gauche,  grosse  comme  une  mandarine,  de  consistance  ligneuse,  doulou- 
reuse an  toucher.  M.  Vauthier  penche  comme  moi-même  en  faveur  du 
diagnostic  «  cancer  >  et  me  demande  de  mon  ferment  glycolytique  pour 
traiter  la  malade. 

Je  lui  propose  de  faire  un  essai  pendant  un  mois,  et  si  après  ce  temps 
il  ne  reniarque  pas  d'amélioration,  il  conseillera  à  Mti0  X  de  se  faire 
opérer.  J'examine  les  urines  avant  la  première  injection  ;  elles  contiennent 
gr.  4,  18  d*urée  pour  mille;  les  urines  de  la  nuit  qui  suit  Tinjection  con- 
tiennent gr.  23,  6  d*urée  pour  mille.  La  malade  n'a  pas  eu  de  fièvre,  fait 
exceptionnel  chez  une  malade  qui  ressent  un  bénéfice  du  traitement. 

Au  bout  de  quinze  jours,  la  tumeur  se  ramollit,  et  se  trouvait  réduite 
le  16 janvier,  aux  dimensions  d'un  petite  noyau  dur  de  la  grosseur  d'un 
pois,  constatation  qui  fut  faite  à  la  fois  par  M.  Vauthier  et  par  moi  le 
18  janvier,  dans  son  cabinet  de  consulation. 

Des  travaux  faits  sur  les  animaux  et  sur  les  hommes 
cancéreux,  ont  surgi  des  observations  qui  seraient  appelées  à 
jouer  un  grand  rôle  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  malignes  si 
elles  se  confirmaient  dans  tous  les  cas;  il  s'agit  d'un  procédé 
de  laboratoire  des  plus  simple,  qui  repose  tout  entier  sur 
Tévaluation  de  la  densité  du  sang  au  sortir  des  vaisseaux  et 
après  un  séjour  déterminé  à  Tétuve. 

Dans  mon  premier  mémoire  sur  la  question,  j'ai  rappelé  les 
expériences  de  Lépine  et  de  Garral,  sur  la  perte  en  glycogène 
hématique  chez  le  chien  et  chez  les  diabétiques  comme  chez 
rhomme  sain,  après  un  certain  séjour  déterminé  du  sang  à 
Tétuve,  par  suite  de  l'action  du  ferment  glycolytique  du  sang  sur 
le  glycogène  hématique.  L'évaluation  de  cette  perte  par  le 
procédé'  de  Lépine  est  d'une  minutie  telle,  que  jamais  il  ne 
pourra  être  autre  chose  qu'un  procédé  scientifique  délicat  et, 
par  cela  même,  absolument  en  dehors  de  la  pratique. 

Par  contre  l'évaluation  de  la  densité  par  ma  méthode,  est 
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une  opération  des  plus  simple,  n'exigeant  qu'une  petite  quantité 
de  sang  (0,3  ce),  une  balance  de  précision  et  une  étuve.  U 
n'y  a  donc  plus  besoin  de  saigner  une  personne,  comme  on  est 
obligé  de  le  faire  pour  l'évaluation  du  pouvoir  glycolytique  du 
sang.  Je  ne  veux  pas  discuter  maintenant  les  causes,  de  très 
moindre  importance,  qui  peuvent  éventuellement  modifier  la 
densité  du  sang  après  un  séjour  à  l'étuve,  et  je  m'en  tiens  à  la 
cause  principale  :  la  disparition  du  glycogène  hématique.  En 
prenant  la  densité  du  sang  d'un  individu  normal  au  sortir  des 
vaisseaux,  et  après  un  séjour  de  deux  heures  à  l'étuve.  on  cons- 
tate toujours  un  fort  abaissement  de  la  densité  de  ce  liquide. 
Toutes  conditions  expérimentales  restant  les  mêmes,  le  sang 
des  pei*sonnes  cancéreuses,  même  dans  la  période  de  début  de 
leur  tumeur,  présente  ce  fait  absolument  caractéristique  que  : 

V  II  a  toujours  une  densité  très  élevée  atteignant  souvent 
1060  à  1075. 

2"  Cette  densité  n'est  que  faiblement  influencée  par  un  séjour 
d'une  heure  à  l'étuve.  L'abaissement  de  la  densité  est  propor- 
tionnel à  la  diminution  du  glycogène  hématique. 

Si  ce  phénomène  que  j'ai  constaté  chez  treize  cancéreux  était 
constant,  l'hématologie  acquerrait  de  ce  fait  une  méthode 
simple  de  diagnostic  susceptible  d'entrer  avec  succès  dans  la 
pratique  médicale  et  surtout  chirurgicale  journalières. 

J'ai  encore  k  attirer  l'attention  sur  une  question  importante: 
l'urée.  J'ai  fait  des  dosage  d'urée  chez  67  cancéreux  avant  le 
traitement,  le  lendemain  de  la  première  injection,  et  dans  le 
cours  du  traitement.  On  considérait  autrefois  comme  un  élément 
précieux  de  diagnostie  eu  faveur  du  cancer  la  constatation 
d'un  taux  faible  d'urée.  Cette  opinion  s'est  montrée  absolument 
vraie  pour  81  %  des  cas  dans  lesquels  l'urée  a  oscillé  entre 
4  et  8  grammes  pour  raille,  chiifre  très  faibles. 

Â  la  suite  de  la  première  injection,  il  se  produit  une 
véritable  débâcle  d'urée  atteignant  souvent  18, 20  et  23  grammes 
pour  mille. 

Indépendamment  de  la  question  du  traitement  du  cancer,  un 
pareil  effet,  qui  est  sans  retentissement  sur  les  reins,  trouve  son 
emploi  dans  une  foule  d'affections  delà  famille  de l'arthritisme. 
Cette  action  d'une  oxydase  en  injections  sous-cutanées  est  à 
retenir,  venant  à  la  suite  d'une  série  de  travaux  sur  l'effet  des 
métaux  colloldaux  vis-à-vis  de  l'élimination  de  l'urée  dans  cer- 
tains maladies  aiguës.  Il  laisse  entrevoir  la  possibilité  de  pouvoir 
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substituer  un  jour  aux  oxydases,  produit  complexe,  des  métaux 
colloldaux  en  solution  qui  semblent  bien  constituer  la  partie 
active  de  celles-ci.  Diaprés  mes  expériences  personnelles,  l'or. 
Targeut,  le  palladium  et  le  mangauèse  colloldaux  peuvent  être 
introduits  à  haute  dose  dans  le  sang  des  animaux  sans  incon- 
vénient/ 

Il  ne  sera  du  reste  jamais  nécessaire  de  recourir  à  des  doses 
élevées,  puisque  le  propre  des  solutions  métalliques  est  précisé- 
ment d'agir  à  doses  iniinitésimales  en  faisant  fonction  de 
catalyseurs. 

Question  chimique 

Il  existe  actuellement,  reposant  sur  des  bases  chimiques,  trois 
traitements  médicaux  du  cancer:  ceux  de  MM.  Adamkiewiczde 
Vienne,  Mackensie  de  Londres,  de  Backer  de  Paris. 

Le  premier  (Adamkiewicz)  consiste  en  injections  d'oxhydrate 
de  triroéthylvinyl-ammonium  C2  H3  (CH3)  3H0,  neutralisé  par 
Tacide  citrique  et  saturé  d'acide  phénique. 

Le  second  (Mackensie)  consiste  en  injections  de  trypsine  à 
dose  croissante  et  en  un  traitement  interne,  consistant  à  faire 
prendre  au  malade  des  préparations  de  bile  de  bœuf,  suivant 
une  formule  que  donne  l'auteur. 

Le  troisième  (de  Backer)  consiste  à  donner  au  malade  des 
levures  sélectionnées  en  culture  haute,  généralement  saœha- 
romyces  cerevisiae,  dans  le  but  de  faire  attaquer  le  sucre 
accumulé  dans  l'organisme  et  de  dédoubler  le  glycogëne. 

De  l'analyse  des  diiférents  travaux  de  ces  auteurs,  il  ressort 
que  leurs  méthodes,  bien  que  parties  de  points  de  vue  absolument 
différents  de  la  mienne,  aboutissent  toutes  trois  à  alléger  le 
sang  de  l'excès  de  glycogène  et  de  sucre  qui  s'y  trouve  et 
à  activer  les  oxydations. 

D'après  une  série  d'examens  hématologiques  auxquels  j'ai 
procédé  chez  des  malades  traités  par  ces  méthodes  diverses, 
j'ai  constaté  que  le  résultat  est  très  semblable  avec  elles  trois, 
et  je  me  propose  de  rechercher  si  peut-être  ces  dites  méthodes 
ne  se  complètent  pas  les  unes  les  autres.  Il  semble  en  tout  cas 
hors  de  doute,  d'après  des  documents  personnels,  que  les  unes 
et  les  autres  comptent  des  succès  incontestables  et  durables. 

C'est  donc  une  question  qu'il  vaut  la  peine  d'élucider  au  point 

<  Le  compte-rendu  de  ces  recherches  sera  publié  sous  peu. 
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de  vue  pratique  afinde  savoir  exactement  dans  quelle  catégorie 
de  ca8  on  peut  compter  sur  elles.  Deux  des  cas  qui  ont  béuéfiicié 
le  plus  de  mou  traitement  n'avaient  été  influencés  en  aucune 
manière  par  les  sérums  d'Adamkiewicz  et  de  Mackensie. 

Bien  loin  de  dénigrer  les  méthodes  de  ces  savants,  je  fais 
cette  constatation  précisément  pour  faire  ressortir  que  proba- 
blement Tune  de  ces  méthodes  réussit  là  où  les  autres  échouent 
et  qu'il  y  aura  avantage  à  les  essayer  soit  simultanément  soit 
successivement. 
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SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  LA  SUISSE  ROMANDE 
Séance  du  Comité  le  7  mars  1907,  à  Lausanne 
Présidence  de  M.  de  Cérbn ville,  président 

Le  président  scahaite  la  bienvenae  à  M.  Maillarty  qai  vient  représen- 
ter aa  Comité  la  troisième  et  nouvelle  cinquantaine  de  membres  de  la 
Société  médicale  de  Genève;  il  rappelle  qu'il  y  aura  prochainement  un 
Congrès  d'hygiène  et  de  démographie  à  Berlin  ;  les  confrères  qui  désirent 
y  prendre  part  sont  priés  dp  s'adresser  au  secrétaire.  La  Chambre  médi- 
cale sera  prochainement  convoquée  pour  étudier  le  projet  de  loi  sur  les 
assurances;  il  est  utile  que  les  sociétés  romandes  expriment  leur  opinion 
sur  ce  projet. 

M.  Krafpt  expose  les  grandes  lignes  de  la  loi  sur  les  assurances  et 
mentionne  un  vœu  relatif  à  une  modifîcation  de  l'article  10,  vœa  qui  a 
été  émis  dans  des  articles  de  journaux  par  M.  le  Dr  Hœberlin  de  Zurich. 

L'article  10  dit  :  c  Les  caisses  reconnues  doivent  à  leurs  propres  frais, 
fournir  en  cas  de  maladie,  à  ceux  de  leurs  assurés  qui  ont  droit  aux  pres- 
tations, au  moins  le  traitement  médical  et  les  médicaments,  ou  une 
indemnité  journalière  de  chômage  qui  ne  peut  être  inférieure  à  un  fràoc 
pour  une  incapacité  totale  de  travail  >. 

La  Confédération  ne  considère  donc  pas,  comme  prestation  minimum 
indispensable  pour  obtenir  la  subvention,  le  paiement  par  les  caisses  de^ 
soins  médicaux;  cela  parait  regrettable.  En  effet,  le  paiement  du  traite- 
ment, médecin,  pharmacien,  hôpital,  empêchera  seul  l'assurance  mul- 
tiple, l'assurance -chômage  rendant  l'assurance  multiple  profitable  à 
l'assuré  qui  pourrait  toucher  plusieurs  fois  le  centime  fédéral.  D'autre 
part,  il  saute  aux  yeux  que  les  assurés  seront  mieux  soignés,  plus  vite 
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guéris,  qne  les  épidémies  seront  plus  facilement  enrayées,  si  les  soins 
sont  garantis  par  les  caisses.  Les  caisses,  les  assurés,  la  santé  publique... 
et  les  médecins  y  trouveraient  leur  compte. 

Subsidiairement,  et  au  cas  où  les  Chambres  fédérales  ne  voudraient 
pas  exiger  des  caisses,  comme  prestation  minimum  indispensable,  le 
traitement  médical  des  assurés,  la  Ck)nfédération  pourrait  accorder  le 
i  ^/fl  centime  fédéral,  comme  encouragement  aux  caisses  à  soigner  leurs 
assurés,  aux  seules  sociétés  qui  paient  l'hôpital,  ou  le  médecin  et  le  phar- 
macien; ce  serait  une  mesure  transitoire  qui  permettrait  au  budget  des 
caisses  privées  de  se  modifier  peu  à  peu,  dans  le  sens  indiqué  plus  haut. 

Le  Comité  romand,  à  l'unanimité  se  prononce  pour  que  la  subvention 
fédérale  soit  allouée  exclusivement  aux  caisses  qu%  fournissent  le  traite- 
ment médical  et  le  paient. 

M.  ScHRANz  reprend  ensuite  article  après  article  les  vœux  exprimés 
par  la  Chambre  médicale  dans  sa  séance  dn  2  avril  4905.  Plusieurs  de 
ces  vœux  ont  été  adoptés,  on  n'a  pas  tenu  compte  de  plusieurs  autres, 
le  Comité  décide  de  demander,  par  l'intermédiaire  de  la  Commission 
médicale  suisse,  que  deux  médecins,  sur  présentation  de  la  Commission 
médicale  soient  nommés  par  la  Confédération  dans  U  Conseil  d'adminis- 
tration des  assurances  (art.  26,  3e  alinéa). 

M.  Gadtikb  demande  qu'à  l'article  55,  il  soit  ajouté  une  restriction, 
en  sorte  que  le  Conseil  fédéral  ne  puisse  pas  retirer  pour  un  temps  déter- 
miné, à  tout  médecin  ou  pharmacien  qui  a  commis  des  abus,  le  droit 
de  traiter  des  assurés  «  sans  avoir  demandé  un  préavis  à  la  Commission 
médicale  suisse.  > 

M.  DB  Cérbnvillb  informe  le  Comité  que  la  Société  neuchâteloise 
s'apprête  à  recevoir  le  Congrès  médical  suisse  le  26  mai  prochain. 

Le  secrétaire:  Kr ATP FT. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENÈVE 

Séance  du  6  février  1907. 
Présidence  de  M.Maillart,  président. 

Membres  présents  :  42. 

La  Société  a  reçu  le  premier  numéro  de  la  Revue  suiue  des  accidents  du 
travail. 

M.  L.  Gautier  est  nommé  membre  du  Conseil  de  famille  en  remplace- 
ment de  M.  L.  Revilliod  démissionnaire,  et  M.  Doret,  vice-secrétaire  en 
remplacement  de  M.  Roch  devenu  secrétaire  à  la  place  de  M.  Ch.  Jul- 
LiARD  qui  n'a  pas  accepté  sa  réélection. 

M.  Henri  ÙArcis  est  reçu  membre  de  la  Société. 

M.  KdNia  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Eclampsie  et  fonctions 
du  placenta  (paraîtra  dans  la  Revue). 
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M.  Gautier  trouve  les  expériences  de  M.  Konig  très  intéressantes; 
cependant  la  vieille  théorie  de  l'intoxication  par  insuffisance  rénale  a 
l'avantage  de  rapprocher  des  cas  cliniqnement  semblables,  comme  l'éc- 
laropsie  scarlatineuse  et  l'éclampsie  puerpérale. 

M.  Patru:  Ces  théories  nouvelles  sont  fort  séduisantes.  Lorsque  le 
fœtns  est  mort  et  que  par  conséquent  le  placenta  n'a  pi  as  de  vie^  les  phé- 
nomènes éclamptiques  cessent.  L'éclampsie  a  été  déGnie  :  rintolérance  de 
la  mère  pour  son  produit. 

M.  Gautier  a  vu  un  cas  de  môle  hydati forme  avec  urémie,  mais  sans 
éclampsie. 

M.  Kgbnig  :  Dans  la  môle  les  cellules  syncytbiales  sont  vivantes. 

M.  Thomas  fait  une  communix^ation  sur  deux  cas  où  il  a  employé  de 
Vfiémato-éthyrdidine,  produit  nouveau  préparé  par  Hallion  et  Carrion 
^MMir  la  cure  du  goitre  exophtalmique;  ces  auteurs  8*appuyant  snr  les 
résultats  obtenus  avec  le  sérum  d'animaux  éthyroïdés  par  Enriquez  et 
Ballet,  puis  par  Mœbius,  ont  préféré  employer  le  sang  complet  conservé 
au  moyen  de  la  glycérine.  Ce  liquide  est  facilement  administré  aux 
malades  à  des  doses  variant  de  deux  cuillerées  à  café  à  deux  cuillerées 
à  dessert  par  jour. 

Une  des  malades  de  M.  Thomas  atteinte  de  Basedow  en  juillet  1905,  fut 
traitée  sans  succès  par  les  procédés  habituels  jusqu'en  janvier  1906.  A  ce 
moment,  sous  l'influence  surtout  de  troubles  digestifs,  elle  avait  perdu 
14  kilos,  la  tachycardie  était  encore  prononcée.  L'hémato-éthyroïdine 
dont  l'emploi  fut  commencé  à  la  fin  de  janvier,  produisit  rapidement 
une  amélioration  de  la  diarrhée  et  de  l'inappétence;  le  poids  ne  tarda 
pas  à  augmenter  et  en  juillet  1906  le  gain  était  de  11  kilos.  Les  autres 
symptômes  étaient  aussi  très  améliorés  ;  on  peut  considérer  actuellement 
la  malade  comme  guérie. 

L'autre  observation  se  rapporte  à  une  femme  qui  sous  l'influence  (?) 
d'un  traitement  ioduré  dirigé  contre  le  goitre,  vit  se  produire  des  symp- 
tômes semblables  à  ceux  du  Basedow.  Malgré  leur  durée  de  plusieurs 
années,  1  hémato-éthyroïdine  a  procuré  un  grand  soulagement. 

De  nouvelles  observations  sont  nécesssaires  pour  juger  de  la  valeur  de 
ce  produit,  mais  M.  Thomas  estime  d'après  ce  qu'il  a  vu  qu'il  mérite 
tout  à  fait  d'être  essayé 

M.  Mator  dit  que  dans  le  goitre  exophtalmique  tout  réussit  et  tout 
échoue,  il  a  vu  deux  cas  où  l'hémato-éthyroïdine  a  paru  cependant  donner 
des  améliorations  inespérées.  Il  s'agissait  dans  l'un  d'une  jeune  femme 
atteinte  de  maladie  de  Basedow  à  la  suite  d'émotions  morales,  et  très 
améliorée  par  divers  médicaments  ;  un  premier  séjour  au  bord  de  la  mer 
fut  bien  supporté,  mais  un  second  amena  une  rechute,  sur  laquelle  l'héroa- 
to-éthyroïdine  eut  une  action  très  favorable  surtout  par  rapporta  l'exoph- 
thalmos.  Dans  un  autre  cas  vu  avec  le  Dr  Perrière,  on  constata  tous  les 
symptômes  du  Basedow  sauf  le  goitre  et  l'exoph thalmos.  L'hémato-éthy- 
roidine  amena  une  amélioration  positive  :  les  troubles  digestifs,  la  tachy- 
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cardie,  le  tremblement  diminuèrent  notablement  ;  la  conrbe  thermique 
redevint réfolièris,  il  n'y  entplnsde  grandes  oscillations  diurnes. 

M.  Gautier  insiste  sur  la  difficuilé  qu'il  y  a  à  distinger  le  Basedow 
vrai  dn  Basedow  thérapeutique,  c'est-à-dire  Je  l'iodisme.  Il  ne  faut  pas 
oublier  qu'ici  à  Genève  on  a  affaire  à  des  goitreux  devenus  Basedowiens. 
Ailleurs  la  maladie  est  plus  nerveuse,  moins  thyroïdienne. 

M.  £.  MAHTfN  dit  qu'on  lui  a  posé  une  question  délicate  à  propos  d'une 
jeune  fille  étrangère  atteinte  de  goitre  exophtalmique  :  Peut- elle  ou  non 
se  marier  ?  Dans  ce  cas  là  l'hémato-éthyroidine  a  eu  dn  succès. 

M.  Gautibb,  peot  dire  pour  aider  à  répondre  à  la  question  soulevée 
par  M.  Martin,  que  deux  fois  il  a  vu  deux  jeunes  femmes  atteintes  de 
maladie  de  Basedow  paroxystique  chez  lesquelles  les  crises  cessaient 
alnolument  pendant  la  grossesse. 

M.  DcpRAZ  présente  un  sareome  du  pykn'e  qu'il  a  enlevé  à  une  femme 
âgée  de  4o  ans.  Cette  malade  souffrait  depuis  un  an  et  demi  de  vomisse- 
ments aqueux,  bilaires  et  alimentaires,  sans  bématémèses.  Le  pylore 
était  situé  à  gauche  de  l*ombiUc  et  la  malade  accusait  en  ce  point  des 
douleurs  persistantes.  La  résection  faite,  M.  Dnpraz  ferma  par  un  double 
plan  de  suture  la  tranche  stomacale  et  aboucha  le  duodénum  à  la  paroi 
postérieure  de  l'estomac  suivant  le  procédé  de  Kocher.  La  malade  a  bien 
guéri,  elle  a  augmenté  de  poids  et  se  trouve  actuellement  en  bonne  santé. 
L'opération  a  été  faite  le  4  décembre  1906. 

M.  Robert  Odibr  donne  lecture  d'un  travail  sur  les  effets  du  fe7*ment 
glyeolytique  sur  l'homme.  (Voir  p.  214). 

Le  secrétaire  :  M.  Kocu. 


Séance  du  14  février  1907,  à  V Hôpital  cantonal 
Présidence  du  D»  Maillart,  président. 

M.  E.  Patrt  présente  le  malade  qui  a  déjà  été  vu  à  la  séance  du  29 
novembre  1906  '. 

Cet  homme,  âgé  de  39  ans,  camionneur,  a  été  atteint  de  myoeite  oen- 
fiante  du  vaste  externe  de  la  cuisse  gauche,  à  la  suite  d'une  contusion 
violente  subie  le  27  septembre  1906.  Des  radiographies  faites  les 
30  octobre,  30  novembre  19i)6  et  6  janvier  1907  montrent,  à  côté 
et  en  dehors  du  fémur  normal,  une  ombre  très  nette  occupant  les  trois 
quarts  environ  de  la  longueur  de  la  cuisse.  Le  diagnostic  de  myosite 
ossifiante  a  été  posé  et,  vu  la  gène  très  considérable  des  mouvements,  une 
intervention  chirurgicale  a  été  décidée.  Elle  a  été  pratiquée  le  9  janvier 
1907  et  a  consisté  en  une  extirpation  complète  d'une  \aste  néoformation 
osseuse  siégeant  dans  l'épaisseur  du  vaste  externe. 

L'os  néoformé,  entièrement  séparé  du  fémur  dans  sa  partie  inférieure 

'  Voir  cette  Revue,  janvier  1907,  p.  63. 
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par  une  couche  musculaire,  y  adhérait,  au  voisinage  du  grand  trochanler,  sur 
une  étendue  d'environ  4  cm,  adhérence  peu  forte  que  la  rugine  a  pu  faci- 
lement délacher.  Les  suites  opératoires  ont  été  normales;  le  malade  s'est 
levé  le  huitième  jour  et  a  pu  rentrer  chez  Fui  à  pied  le  onzième.  Actuel- 
lement la  guérison  est  complète  et  les  mouvements  ont  repris  leur  ampli- 
tude normale.  Une  radiographie  du  il  février  montre  qu'à  ce  moment  il 
n'y  a  pas  trace  de  récidive.  La  néoformation  osseuse  enlevée  mesure  25 
cm.  de  longueur  et  8  cm.  de  largeur  maxima,  à  sa  partie  supérieure. 

M.  HuGUENiN  a  constaté  à  Texamen  microscopique  que  cet  os  présente 
la  structure  du  tissu  osseux  normal,  sans  moelle  osseuse  ;  il  y  a  trouvé 
de  vrais  ostéoblastes  et  même  un  canal  nourricier. 

M.  Gampbrt  demande  à  M.  Patry  si  son  malade  n'était  pas  exposé  pro- 
fessionnellement À  une  contusion  ou  pression  plus  ou  moins  chronique 
de  la  région. 

M.  Bard  pense  que  dans  ce  cas  il  s'agit  probablement,  comme  dans  les 
cas  d*ostéome  des  cavaliers,  d'os  sésamoïdes  que  le  traumatisme  n'a  fait 
que  fracturer. 

M.  HiTGUENiN,  au  contraire,  estime  qu'il  y  a  eu  une  néofôrmation 
osseuse  ayant  pris  naissance  aux  dépens  du  tissu  osseux  du  fémur. 

M.  Patry  croit  que  la  production  osseuse  a  pris  naissance  dans  l'épais- 
seur môme  du  muscle  vaste  externe;  elle  a  contracté  ensuite  des  adhé- 
rences avec  le  fémur.  11  a  été  publié  deux  cas  de  productions  osseuses 
dans  des  cicatrices  de  laparotomie,  qui  n'avaient  incontestablement 
aucune  connexion  avec  du  tissu  osseux  préexistant.  Quant  aux  os  sésa- 
moïdes aberrants,  ils  se  trouvent  dans  les  tendons^  mais  pas  en  plein 
muscle. 

M.  Long  présente  un  malade,  âgé  de  44  ans,  qui  depuis  huit  ans  envi- 
ron se  plaint  de  faiblesse  des  membres  inférieurs;  après  un  certain  temps 
de  marche  il  est  obligé  de  s'arrêter,  «  ses  jambes  pèsent  comme  du 
plomb  i.  Il  a  ressenti  en  outre  à  plusieurs  reprises  des  fourmillements 
et  des  douleurs  légères  dans  les  jambes  et  sa  vessie  est  paresseuse  depuis 
quelques  années.  Ces  symptômes  se  sont  aggravés  dans  les  derniers  mois. 
A  l'examen  on  constate  que  la  démarche  est  spasmodique,  les  réflexes 
rotuliens  sont  exagérés,  signe  de  Babinski  positif.  Pas  de  troubles  de  la 
sensibilité  cutanée,  pas  de  troubles  pupillaires,  les  fonctions  génitales 
sont  conservées.  En  résumé,  il  y  a  ici  insuffisance  fonctionnelle  de  la 
moelle  et,  bien  que  le  malade  nie  tout  antécédent  syphilitique,  il  s*agit 
vraisenibiablementde  lésions.spécifiques  légères,  surtout  vasculaires,  d'où 
méiopragie  dans  l'efTort  par  apport  sanguin  insuffisant.  Les  douleurs 
légères  sont  peut-être  dues  à  l'irritation  des  racines  par  des  lésions  super* 
ficielles. 

Cette  forme  clinique,  la  claudication  intermittente  de  la  moelle  épinière, 
sur  laquelle  M.  Dejerine  a  insisté  récemment,  est  justiciable  d'un  traite- 
ment spécifique  énergique.  Malheureusement,  lorsque  la  maladie  est  invé- 
térée, on  obtient  rarement  nn  résultat  favorable. 
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M.  KoENiG  a  opéré  à  la  Maternité,  depais  le  i«r  janvier,  cinq  femmes 
pour  groueste  tubaire.  Ces  cas,  tous  goéris,  ont  présenté  ceci  de  parti- 
culier que  chaque  fois  Tiiiondation  péritonéale  décisive  s'est  faite  sous 
les  yeux  du  médecin  —  les  malades  étant  depuis  plusieurs  jours  dans  le 
service  —  soit  après  un  traumatisme  tel  que  Texamen  clinique  en  nar- 
cose, soit  spontanément.  Quatre  fois  il  s'agissait  d'avortements  tubaires 
avec  hématocële  et  hémorragies  à  répétition.  Dans  le  dernier  cas,  celui 
dont  la  pièce  anatomique  est  présentée,  la  trompe  gau*.he  s*est  rompue. 

Il  concerne  une  femme  qui  se  sentant  enceinte,  probablement  d'un 
mois,  eut  à  partir  du  15  janvier  nue  métrorrhagie  persistante,  à  la  suile 
de  l'introduction  d'une  sonde  la  veille  du  début  des  pertes.  Dans  la  nuit 
do  16  au  17,  survint  une  première  crise  très  forte  de  douleurs,  avec  état 
syncopal,  nausées,  sueurs  froides,  etc.  Le  23  janvier  la  malade  se  lève, 
mais  est  reprise  le  28  de  fortes  douleurs  (1^^  crise).  Examen  clinique 
sous  narcose  à  l'éther  le  8  février  :  grosse  tumeur  à  droite  et  en  arrière 
de  l'utérus  montant  jusqu'à  mi-hauteur  entre  la  symphyse  et  Tombilic, 
de  consistance  typique.  La  ponction  exploratrice  (sang)  confirme  le 
diagnostic  :  grossesse  avec  hématocèle.*»  L'opération  est  décidée,  mais 
remise  à  quelques  jours  pour  laisser  à  la  malade  le  temps  de  se  remettre 
de  Tanesthésie.  Dans  la  nuit  du  9  au  10  février,  troisième  crise,  plus 
forte  que  les  précédentes,  avec  tous  les  signes  de  l'inondation  péritonéale 
aiguë.  Laparotomie  le  10  :  beaucoup  de  sang  liquide  dans  l'abdomen,  une 
hématocôle  nettement  séparée  en  deux  parties  dont  l'une  est  ancienne  et 
l'autre  récente.  Au  milieu  des  caillots  s*agite  un  fœtus  de  12  cm.  ;  le  cor- 
don traverse  une  large  déchirure  de  la  trompe  dont  les  bords  saignent 
abondamment,  et  adhère  au  placenta  encore  adhérent  à  la  caduque 
tubaire.  L'opération  est  complétée  par  l'ablation  des  annexes  droites  et 
d'un  kyste  de  l'ovaire  gauche.  Guérison  par  première  intention. 

M.  Kœnig  présente  ensuite  un  sarcome  de  rtUéruê  qu'il  a  enlevé  le  12 
février  1907  à  une  femme  de  49  ans,  en  même  temps  que  les  annexes, 
par  rhystérectomie  vaginale  totale.  Les  deux  trompes  sont  le  siège  de 
tumeurs  remplies  d'une  substance  rappelant  le  mastic,  que  M.  le  prof. 
Askanasy  déclare  être  du  vieux  pus  nécrosé  et  calcifié. 

M.  Kœnig  présente  enfin  un  carcinome  du  corps  de  l'utérus  avec  métas- 
tases papillaires  dans  les  trompes,  opéré  par  lui  le  14  décembre  1906 
(hystérectomie  abdominale). 

M.  DB  Jf UTAGH  présente  une  femme  de  75  ans,  déjà  vue  dans  la  séance 
du  29  novembre  1906  ^  atteinte  de  lésions  lupiques  étendues  de  la  face^ 
et  opérée  récemment  par  M.  le  prof.  Girard  pour  un  épitélioma  de  la 
racine  du  nez.  La  restauration  des  parties  découvertes  par  l'ablation  de  la 
tumeur  a  nécessité  l'emprunt  de  lambeaux  cutanés  en  plusieurs  régions 
de  la  face.  Une  seconde  opération  a  été  faite  pour  obtenir  une  restaura- 
tion aussi  complète  que  possible  de  la  forme  du  nez.  Enfin  le  prof.  Girard 

>  Voir  cette  Revues  janvier  1907,  p.  64. 
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a  pratiqué  une  blépharoplastie,  les  paupières  supérieures  ayant  été  ea 
grande  partie  détruites.  Il  reste  encore  deux  régions  dépourvues  de  pean 
qu*on  recouvrira  probablement  à  Taide  de  greffes. 

Le  vice-secrétaire  :  D»"  Dorbt. 


Séance  extraordinaire  du  20  février  1907 
Présidence  du  D'  Maillart,  président. 

Membres  présents  :  38  ;  étrangers  :  2. 

La  Société  a  été  convoquée  pour  discuter  la  question  de  la  lutte  cùnire 
la  tuberculose  à  Genève, 

En  ouvrant  la  séance,  le  Président  est  heureux  de  constater  la  pré- 
sence de  M.  Borner,  directeur  de  la  grande  Laiterie  agricole,  et  de 
M.  Camille  Martin,  architecte,  secrétaire  de  la  Commission  pour 
l'assainissement  et  la  salubrité  du  logement,  qui  ont  bien  voulu  assistée 
>  la  séance. 

M.  Mallbt  donne  lecture  de  son  rapport  sur  la  question  en  discassion. 
{Voir  p.  i65). 

Le  Président,  après  avoir  remercié  le  rapporteur  propose  d'aborder  suc- 
cessiveihent  les  vœux  exprimés  par  lui,  après  avoir  discuté  tout  d'abord 
sur  le  rapport  en  général  (Adopté), 

M.  Mayor:  Tout  le  monde  est  d'accord  pour  encourager  la  lutte  sociale 
contre  la  tuberculose.  Les  vœux  exprimés  par  M.  Mailet  sont  excellents, 
tout  spécialement  ceux  qui  sont  relatifs  au  logement  et  qui  soulèvent  les 
questions  certainement  les  plus  importantes  an  point  de  vue  de  la 
prophylaxie  antituberculeuse,  il  est  très  important  que  les  pouvoirs 
publics  s'occupent  tout  spécialement  de  cette  question  du  logement: 
conlr(Me  des  constructions,  surveillance,  désinfection.  Dans  ce  domaine  de 
l'assainissement  du  logement  nous  sommes  forcés  de  procéder  comme  Ta 
fait  la  chirurgie  :  il  faut  commencer  par  l'antisepsie,  en  espérant  que 
dans  l'avenir  on  pourra  faire  simplement  del'asepie;  en  d'autres  termes, 
il  faut  maintenant  désinfecter  ;  il  faudra  ensuite  maintenir  la  désinfection 
obtenue,  par  les  moyens  usuels  de  nettoyage  intelligemment  et  régulière- 
ment appliqués. 

La  question  du  lait  est  beaucoup  moins  importante  au  point  de  vue  de 
la  tuberculose.  Les  règlements  sur  la  production  du  tait  ne  feront  guère 
diminuer  les  cas  de  tuberculose,  car  l'intection  est  surtout  familiale  et 
peu  fréquemment  causée  par  les  ingesta.  La  poussière  est  un  facteur 
important  pour  la  propagation  de  la  tuberculose. 

M.  Long  :  Si  l'on  compare  la  lutte  contre  la  tuberculose  avec  la  lutte 
contre  l'alcoolisme,  on  s'aperçoit  incontestablement  qu'il  faut  avant  tout 
s'appuyer  sur  l'éducation  du  peuple  et  tout  particulièrement  de  la  jeunesse. 
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Il  faodra  créer  des  maDuels  insistant  particulièrement  sur  Tbygiène  per- 
sonnelle et  riiygiène  de  l'alimentation. 

M.  Gautier  r^'gretle  que  M.  Mallet  n'ait  pas  parlé  de  la  lutte  contre 
l'aicoolisme  très  importante  an  point  de  vue  de- la  tuberculose. 

M.  Maillart  répond  en  formulant  quatre  nouveaux  vœux,  dont  le 
premier  a  trait  à  l'alcoolisme,  vœux  qui  font  suite  à  ceux  du  Dr  Mallet, 
sons  les  n*  7,  8,  9  et  40  (voir  p.  181). 

La  discussion  générale  est  close  et  la  Société,  pour  profiter  de  la  présence 
de  M.  Dorner,  discute  en  premier  lieu  le  cinquième  vœu  relatif  à  la 
qaestion  du  lait. 

M.  DoRNBR  donne  lecture  d'un  rapport  très  documenté  et  instructif  sur 
la  situation  actuelle  de  Genève  au  point  de  vue  de  la  production  et  de  la 
coQsommation  du  lait,  insistant  particulièrement  sur  l'action  commune  des 
producteurs  et  des  consommateurs  de  lait  en  vue  d'une  élimination 
systématique  et  progressive  des  vaches  tuberculeuses  du  rayon  d'alimen- 
tation de  Genève. 

La  consommation  journalière  de  la  ville  de  Genève  est  de  50  à  60.000 
litres  de  lait  produits  par  le  canton  et  les  région  voisines  du  Canton  de 
Vaud,  de  la  Hante  Savoie  et  du  Pays  de  Gex.  Li  vente  en  ville  se  fait  par 
de  nombreuses  petites  laiteries  et  par  deux  grandes  Sociétés  :  la  Laiterie 
centrale  et  la  Laiterie  agricole;  ces  deux  dernières  gagnent  de  plus  en 
plas  de  clients  an  détriment  des  petits  laitiers.  La  Laiterie  centrale, 
existant  depuis  nne  vingtaine  d'années,  vend  environ  12.000  litres  de 
lait  par  jour  dont  presque  la  moitié  provient  du  Canton  de  Vaud.  La 
grande  Laiterie  agricole  a  été  fondée  il  y  a  deux  ans.  Elle  centralise  le 
lait  dans  un  dépôt  muni  des  installations  les  plus  modernes  pour  l'entre- 
tien des  ustensiles  et  distribue  le  lait  en  ville.  Actuellement  elle  débite 
8000  litres  par  jour.  Un  certain  nombre  de  propriétaires  ruraux  livrent 
eux-inéme  leur  lait  en  ville  ainsi  que  quelques  sociétés  de  laiterie  de 
villages.  Enfin  quelques  propriétaires  vendent  du  lait  spécial  :  lait  de 
belles,  laitde  vaches  inoculées.  On  peut  donc  constater  qu'il  y  a  eu  pendant  ces 
dernières  années  une  tendance  marquée  à  un  groupement  des  producteurs 
de  lait,  très  favorable  aux  progrès  réalisables  dans  ce  domaine,  consistant 
surtout  dans  l'élimination  des  vaches  tuberculeuses. 

On  peut  admettre  pour  le  canton  une  proportion  de  50  Vo  environ  de 
vaches  tuberculeuses  et  l'élimination  rapide  de  ces  hétes  est  matériellement 
impossible.  En  outre  elle  laisserait  subsister  les  risques  de  contamination 
par  le  lait  de  provenance  étrangère  sur  lequel  les  autorités  cantonales  et 
même  fédérales  n'ont  aucune  influence. 

Le  conseil  d'administration  de  la  Laiterie  agricole  aimerait  inaugurer 
nne  véritable  coopération  entre  les  producteurs  et  les  consommateurs  de 
lait  dont  voici  les  bases:  la  fourniture  du  lait  de  vaches  non  tuberculeuses 
serait  mis  en  soumission  aux  termes  d'un  cahier  des  charges  que  M.  Dorner 
présente  à  la  Société  médicale.  Ce  cahier  des  charges  contient  des  règles 
générales  sur  l'hygiène  des  étables,  sur  la  propreté  du  bétail  ;  il  prévoit 


n 


228 


rinocnlatation  d'office  de  tout  le  troupeau  du  fournisseur  et  rélimination 
des  bétes  atteintes  dans  les  48  heures  (les  bétes  nouvellement  achetées 
ne  pourront  être  introduites  dans  les  étables  qu'après  une  quarantaine 
dans  une  écurie  où  elles  seront  inoculées);  il  exige  la  réinoculation 
annuelle  du  troupeau  entier  et  des  désinfections  périodiques  des  étables  ; 
il  fixe  des  amendes  très  sévères  pour  toute  tentative  de  fraude.  Du  côté 
du  public  consommateur,  on  mettra  en  vente  de  petites  actions,  afin 
d'attacher  à  l'entreprise  les  consommateurs  comme  sociétaires.  Ils  auront 
le  droit  de  contrôle  par  l'office  d'une  commission  de  surveillance  nommée 
par  eux  et  parmi  eux. 

Ce  procédé  constituera  un  moyen  puissant  de  lutte  contre  les  foyers  de 
contagion  que  sont  nos  étables  envahies  par  la  tuberculose,  surtout  quand 
le  public  éclairé  donnera  son  appui  à  l'entreprise  et  comprendra  de  mieax 
en  mieux  son  intérêt  en  favorisant  les  propriétaires  des  vaches  soumises 
k  une  «urveiltance  rigoureuse.  Le  prix  du  lait  sera  nécessairevment  accm, 
mais  il  baissera  à  mesure  que  le  débit  deviendra  plus  considérable. 

Dans  l'avenir,  le  nouveau  procédé  deviendra  probablement  assez  courant 
pour  que  l'Etat  puisse  utilement  intervenir  soit  en  subventionnant  les 
efforts  pour  l'épuration  des  troupeaux  soit  en  interdisant  la  vente  à 
Genève  à  toute  laiterie  ne  donnant  pas  de  garanties  suffisantes  sur  la 
provenance  de  son  lait. 

M.  D'ËsPiNE  :  L'infection  tuberculeuse  de  l'enfant  est  surtout  d'origine 
humaine.  Il  ne  faut  pas  cependant  nier  l'importance  de  la  contamination 
par  rintestin  et  tout  spécialement  par  l'ingestion  de  lait  impur.  D'après  Mar- 
fan,  une  proportion  de  8  7o  des  infections  seraient  dues  au  lait;  nous  avons 
indiqué  dans  notre  Traite  des  maladies  de  l'enfance  une  proportion  de  107* 
et  j'estime  que  ce  chiffre  est  trop  faible.  D'après  des  travaux  basés  sur 
Tanalomie  pathologique,  les  cas  où  l'infection  s'est  faite  par  l'intestin 
dépasse  le  io  et  même  le  30  7o  des  cas  de  tuberculose  infantile,  mais  le 
lait  n'est  pas  toujours  en  cause.  Le  bacille  tuberculeux  peut  du  reste  être 
dégluti,  traverser  les  parois  intestinales  et  infecter  l'organisme,  sans 
qu'on  trouve  de  lésion  de  l'intestin,  comme  l'a  prouvé  Vallée  par  ses 
expériences  sur  des  veaux  qui,  ayant  avalé  des  produits  tuberculeux, 
présentèrent  des  lésions  caractéristiques  des  ganglions  péri-bronchiques, 
tout  en  conservant  une  muqueuse  intenstinale  normale.  On  a  fait  récem- 
ment à  des  veaux  des  inoculations  de  produits  tuberculeux  bronchiques, 
mésentériques,  méningi tiques,  etc.,  d'origine  humaine  et  ces  inoculations 
ont  été  positives.  Il  faut  donc  admettre  que  la  tuberculose  des  bovidés  est 
transmissible  à  l'homme  et  prendre  toutes  les  mesures  possibles  con- 
tre la  contamination  par  le  lait.  La  stérilisation  doit  absolument  être 
faite,  mais  elle  n'est  souvent  pas  parfaite.  On  a  l'habitude  de  prescrire 
souvent  aujourd'hui  le  lait  cru  aux  enfants,  c'est  une  pratique  dangereuse 
même  avec  le  lait  dit  spécial  pour  bébés.  Quand  le  contrôle  des  laitiers 
sera  vraiment  sérieux  et  sera  garanti  par  l'Etat,  ou  pourra  peut-être  donner 
du  lait  cru. 
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M.  Gautier  demande  quelle  augmentation  subira  le  prix  du  lait  quand  j 

il  sera  garanti  non  tuberculeux.  j 

M.  DoRNBR  :  Le  prix  sera  augmenté  probablement  de  dix  centimes  par  ^ 

litre,  puis  baissera  avec  Faccroissement  de  la  consommation.  \ 

M.  Jbannbret  :  Connaît  on  les  causes  de  la  tuberculose  chez  les  vaches  ; 

et  les  modes  de  propagation  de  celle-ci  ?  j 

M.  Dornbb:    La  stabulation  trop  prolongée  est  une  cause  de  tubercu-  ^ 

lisation,  mais  on  a  trouvé  dans  des  régions  de  hautes  montagnes  une  | 

proportion  de  40  7o  de  vaches  tuberculeuses.  La  contagion  se  fait  pro-  | 

bableroent  surtout  par  la  bave  dans  les  crèches.  | 

M.  Thomas  :   On  devrait  réglementer  la  bonne  construction  et  la  désin*  | 

fection  des  étables.  | 

M.  Haillart  répond  en  lisant  les  dispositions  spéciales  du  cahier  des  j 
charges  présenté  par  M.  Dorner. 

M.  NiCATi  :  La  production  du  lait  risquera  d*étre  insuffisante  quand  les 
vaches  tuberculeuses  seront  éliminées. 

M.  Patry  :  Pendant  combien  de  temps  une  vache  inoculée  une  première  | 

fois  et  ayant  réagi  ne  réagit  elle  pas  à  une  seconde  injection  de  tuber-  ] 

câline  ?  j 

M.  DoRNBR  répond  à  M.  Nicati  que  les  agriculteurs,  trouvant  leur 
avantage  à  produire  du  lait  garanti, s'arrangeront  à  augmenter  leur  produc- 
tion à  mesure  que  la  demande  sera  plus  considérable  et  à  M.  Patry  qu'on 

admet  qu'une  vache  inoculée  ne  réagit  plus  pendant  un   mois,   d'où  la  I 

nécessité  d'une  observation  prolongée  du  nouveau  bétail.  | 

M.  Mayor  est  absolument  d'accord  avec  la  manière  de  faire  proposée  | 

par  M.  Dorner,  qui  a  surtout  l'avantage  de  ne  pas  mettre  en  action  les  \ 

pouvoirs  publics,    mais  de  s'adresser  en   première  ligne  à  l'initiative  | 

privée.  En  clinique,  la  taberculisation  par  le  lait  n*a  pas  une  importance  | 

capitale  ;   ou  peut  dire  que  les  90  7o  des  cas  de  contagion  sont  dus  au  | 

bacille  de  la  tuberculose  humaine.  | 

M.  Maillart  propose  que  la  Société  médicale  fasse  elle-même  une  i 

démarche  auprès  du  Conseil  fédéral,  par  l'entremise  du  Bureau  sanitaire  ! 
fédéral  pour  appuyer  le  cinquième  vœu  qui  est  adopté  avec  cette  adjonc- 
tion et  une  légère  modification  proposée  par  M.  Maillart,  sur  une  obser- 
vation de  M.  Marignac,  consistant  à  ne  pas  exiger  seulement  pour  les 
vaches  du  canton  de  Genève  les  précautions  relatives  à  la  pureté  du  lait. 

Le  vice-secrétaire  :  D""  F.  Dorkt. 
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D^  Hans  Lqbtschrr.  —  Schweizer  Reise-  und  Kur-almanach.  Kurorte 
und  Heilquellen  der  Scliweiz  ;  un  vol.  in-8*,  de  375  p.,  Zurich  1907, 
Schrôter. 

Nous  venons  de  parcourir  la  14^  édition  de  cet  ouvrage,  modestement 
annoncé  sous  l*étiquette  Almanachy  mais  qui  mérite  presque  le  titre  de 
manuel  abrégé  d'hydrologie  et  de  Climatologie  de  la  Suisse.  Il  appartient 
à  la  petite  collection  des  ouvrages  que  le  praticien  doit  avoir  à  portée  de 
la  main,  à  l'heure  des  consultations,  certain  d*y  trouver  ces  renseigne- 
ments que  la  mémoire  conserve  malaisément.  La  connaissance  des  sta- 
tions balnéaires  et  surtout  climatériques  de  la  Suisse,  n'est  plas  à  ce  jour 
chose  simple.  Le  livre  du  Dr  Lœtscher  est  un  modèle  du  genre  ;  il  dénote 
chez  Fauteur  le  souci  d'une  méthode  scientifique  et  physiologique  sévère, 
un  jugement  sûr,  une  longue  expérience  médicale,  à  côté  d'une  connais- 
sance exacte  de  la  géographie  et  de  la  météorologie  de  notre  pays. 

La  climatologie  de  la  Suisse,  les  régions  avec  leurs  caractères  différeut:>, 
les  eaux  minérales  (classification  et  propriétés),  les  cures  d'air,  Thydro- 
thérapie,  l'hygiène  diététique,  telle  est  la  matière  de  la  partie  générale. 
La  partie  spéciale  consiste  dans  une  description  très  complète,  mais  suffi, 
samment  condensée,  des  lieux  de  cure  du  pays  suisse,  des  plus  opu- 
lents palaces  aux  modestes  mais  gentils  hôtels  des  villages  de  montagne. 
Tout  cela  est  traité  d'une  manière  extrêmement  précise  et  mérite  confiance  ; 
l'ouvrage,  qui  n'est  point  compendieux,  sera  un  agréable  compagnon  de 
voyage  au  jeune  médecin  désireux  de  connaître  la  Suisse  médicale  avec 
un  guide  sûr  en  poche. 

Ce  manuel  est  au  plus  haut  point  recommandable,  une  traduction  fran- 
çaise aurait  du  succès.  G. 

RoGHBT.  —  Quelques  données  nouvelles  de  clinique  et  thérapeutique 
urinaires  ;  un  vol.  in^S»»  de  401  p.,  Lyon  1906,  A.  Stock  &  Cie. 

Cet  intéressant  volume  renferme  une  série  d'articles  consacrés  les  uns 
à  des  études  cliniques,  les  autres  à  la  thérapeutique  des  maladies  des 
voies  urinaires.  Dans  la  partie  clinique  l'auteur  se  montre  chirurgien 
attentif  et  instruit,  observateur  sagace  et  consciencieux,  tandis  que  dans 
la  partie  thérapeutique  il  sait  être  ingénieux  et  inventif;  plusieurs  pro- 
cédés lui  sont  dus  et  il  en  étudie  avec  impartialité  les  applications. 

L'ouvrage  est  divisé  en  trois  parties,  la  première  traitant  des  affections  de 
l'urètre,  la  seconde  de  celles  de  la  vessie  et  la  troisième  de  celles  de  la  pros- 
tate. De  la  partie  clinique  je  signalerai  en  particulier  les  articles  consacrés 
aux  abcès  urineux  péniens,  à  la  tuberculose  de  l'urètre,  à  la  tuberculose 
de  la  vessie,  à  l'infection  blennorhagique  de  la  prostate  ;  dans  la  partie 
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tbérapeutiqne  ceux  où  l*autear  étadie  l'électrolyse  dans  les  rétrécissements 
arétraax.  la  techniqae  des  sntures  urétrales,  la  séparation  intra-vésicale 
des  orines  rénales  et  les  deax  chapitres  consacrés  à  la  discussion  des 
divers  traitements  da  prostatisnie,  en  particulier  à  la  valeur  comparée  de  la 
prostatectomie  périnéale  et  de  la  prostatectomie  sas-pnbienne.  Parmi  les 
procédés  de  l'auteur  je  signale  au  lecteur  celui  qu'il  a  imaginé  pour 
rhypospadias,  sa  taille  hypogastrique  modifiée  pour  voir  et  explorer  faci- 
lement les  orifices  nrétéro-vésicaux,  les  opérations  qui  s'adressent  an 
spincter  aretro-vésical,  etc.  J.-L.  R. 

MaM<«^gft>i«o : 


VARIÉTÉS 


NÉCROLOGIE.  —  Le  Dr  A.  Pégaitaz.  —  Le  lundi  25  février,  la  ville 
de  Bulle,  habituellement  si  coquette  et  si  riante,  était  couverte  d'un  voile 
de  tristesse.  Le  ciel  était  sombre,  il  neigeait  en  rafales  ;  un  long  cortège 
de  parents,  d'amis,  de  citadins  et  de  campagnards  accompagnait  à  sa 
dernière  demeure  la  dépouille  mortelle  de  celui  qui  fut  le  Oc  Pégaitaz.  A 
voir  tous  ces  yeux  mouillés,  ces  visages  émus  l'on  sentait  que  la  Gruyère 
était  en  deuil  d*un  de  ses  enfants  les  plus  méritants,  les  plus  aimés,  d'un 
homme  de  science  et  de  progrès,  d'un  vrai  patriote,  qui  avait  sacrifié 
quarante  ans  de  son  existence  à  son  pays  et  à  Thumanité  souffrante. 

Alexis  Pégaitaz  était  fils  unique,  originaire  de  Grandvillard  (Gruyère), 
né  à  Somentier  le  29  janvier  1842.  Orphelin  dès  son  bas  âge,  ce  furent 
ses  tantes,  son  oncle  et  sa  grand* mère  qui  se  chargèrent  de  son  éducation 
et  de  son  instruction  primaire.  Il  fît  ses  études  littéraires  aux  collèges  de 
Friboarg  et  de  Lucerne,  puis  une  année  de  rhétorique  chez  le  littérateur 
et  poète  fribonrgeois  Ignace  Baron,  en  même  temps  que  Victor  Tissot 
qui,  depuis  cette  époque  est  resté  stm  ami.  A  21  ans  il  part  pour  Berlin 
0(1  il  se  fait  immatriculer  à  la  Faculté  de  médecine.  Les  ressources  dont 
dispose  l'orphelin  étant  plus  que  modestes,  il  est  forcé  de  donner  des 
leçons  particulières,  de  faire  des  traductions,  des  copies  pour  se  procu- 
rer les  moyens  de  vivre  et  de  payer  ses  éludes.  Il  séjourne  à  Berlin  pen- 
dant trois  ans  sans  interruption,  suivant  pendant  les  vacances  des  cours 
de  médecine.  Il  fut  un  des  élèves  assidus  de  Yirchow  et  de  Dubois-Rey- 
mond.  En  1864,  lors  de  la  guerre  de  la  Prusse  contre  le  Danemark,  il 
eut  l'occasion  de  soigner,  dans  les  hôpitaux  de  Berlin,  les  blessés  de 
Dfippel.  Pendant  l'été  de  1866,  les  cours  universitaires  étant  en  partie 
fermés,  il  travailla  dans  les  hôpitaux  cholériques  de  Berlin,  puis  dans 
les  hôpitaux  et  ambulances  de  Leipzig  et  de  Langeusalza.  Il  assista  à  la 
bataille  de  Langeusalza  et  eut  en  relevant  des  blessés  un  de  ses  confrères 
tué  k  ses  côtés.  En  nous  parlant  de  cette  campagne,  Pégaitaz  nous  faisait 
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remarquer  qu'après  Kôniggraelz,  les  blessés  pansés  avec  de  la  charpie 
malpropre  qui  afSaait  par  tonneaux,  succombaient  en  grande  partie  par 
septicémie,  tandis  que  ceux  qui  étaient  restés  sans  pansement  pendant 
quelques  jours  et  qui  avaient  pu  se  traîner  jusqu'à  la  rivière  pour  y  laver 
leurs  plaies  guérissaient  presque  sans  complication.  En  automne  1866, 
Pégaitaz  se  faisait  immatriculer  à  l'Université  de  Berne  et  y  subissait  en 
1868  son  doctorat.  Sa  thèse  <  Das  Veratrin  in  seiner  subculaneu  Anwen- 
dung  •  lui  valut  la  note  tumma  cum  laude  et  la  gratuité  du  doctorat.  En 
1867,  pendant  les  vacances  d'automne,  il  suivit  à  Prague,  en  même  temps 
que  le  Dr  Ernest  Guisan,  de  Lausanne,  et  le  soussigné,  les  cours  prati- 
ques d'accouchement,  dé  maladies  des  enfants  et  de  médecine  légale.  En 
novembre  1868  il  obtient,  à  la  suite  de  brillants  examens,  son  dipl<)ine 
de  médecin  fribourgeois  et  s'établit  les  derniers  jours  de  décembre  de  la 
même  année,  à  Bulle,  sa  ville  de  prédilection,  où,  au  bout  de  quelques 
années  déjà,  il  eut  sa  confortable  maison,  puis  une  épouse  aimante  et 
dévouée  et  tous  les  délices  de  la  vie  de  famille  et  de  la  paternité. 

Pégaitaz  eut,  dès  ses  débuts  une  grande  clientèle,  non  seulement  dans 
la  Gruyère,  mais  à  Homont,  Ghâtel,  Fribourg  et  môme  dans  les  cantons 
voisins.  Il  était  très  fréquemment  appelé  en  consultation  au  dehors.  Il 
fut  le  premier,  dans  le  canton  de  Fribourg,  à  employer  les  antiseptiques: 
en  1871  déjà  il  traitait  les  ostéomyélites  par  les  injections  phéniqnées. 
Il  fut  le  premier  aussi  à  instituer  le  traitemement  de  la  fièvre  typhoïde 
et  de  la  variole  par  les  bains  froids  et  les  maillots.  Les  succès  obtenus 
par  sa  méthode  chez  les  soldats  français  internés  à  Hauterive  contribuè- 
rent pour  beaucoup  à  établir  sa  réputation  et  à  agrandir  sa  clientèle.  Il 
était  au  reste  d'une  hardiesse  étonnante,  en  médecine  comme  en  diirur- 
gie.  Lisant  beaucoup,  il  se  tenait  constamment  au  niveau  des  progrès  de 
la  science  et  n'hésitait  pas  à  utiliser  les  médicaments  nouveaux  et  les 
nouvelles  méthodes  de  traitement.  Sou  coup  d'œii  diagnostique  était  sur- 
prenant et  lui  avait  valu,  au  loin  à  la  ronde,  une  renommée  bien  méri 
tée.  Il  n'avait  qu'un  défaut,  une  susceptibilité  exagérée;  il  n'admettait 
pas  qu'un  de  ses  clients,  même  en  son  absence,  s'adressât  à  un  autre 
médecin,  mais  que  de  bonté,  que  d'aiïabilité,  que  de  charité  chez  lui  !  Il 
aimait  avant  tout  son  paysan  grnérien;  connaissant  à  fond  ses  mœurs  et 
ses  coutumes,  parlant  son  patoi,  il  était  le  bienvenu  partout,  dans  les 
villages/  dans  les  hameaux,  dans  les  masures  aussi  bien  que  dans  les 
grandes  fermes. 

Il  faut  avoir  connu  le  Dr  Pégaitaz  dans  ses  jeunes  années  pour  pouvoir 
se -faire  une  idée  de  rexubéran'*.e  de  vie  et  de  mouvement  qui  résidait  en 
lui,  pour  comprendre  le  travail  immense  qu'il  s'imposait  nuit  et  jour. 
Toujours  pressé  !  On  le  voyait  dans  la  même  demi-journée  à  Semsales,  k 
Montbovon,  à  Charmey  ou  à  Bellegarde.  Ses  trois  chevaux,  de  vrais 
fend-l'air,  quoique  enmployés  à  tour  de  rôle;  avaient  à  peine  le  temps  de 
se  reposer.  Il  fallait  aller  vite,  très  vite,  devancer  tous  les  chars,  passer 
comme  un  éclair  au  milieu  des  villages.  «Attention!  voilà  le  docteur, 


233 

garde  k  vous  !  >  Il  fallait  cnlbuter  de  temps  en  temps,  briser  voiture  ou 
limonière,  se  faire  des  bleus,  des  contusions,  des  plaies.  Qu'importe, 
pourvu  qu*OQ  arrive  1  Pégaitaz  était  le  meilleur  client  des  maréchaux  et 
des  charrons  ;  il  fut  un  temps  où  il  avait  constamment  un  de  ses  véhi- 
cules en  réparation.  Plus  tard,  assagi  par  le  mariage  et  les  devoirs  de  père 
de  famille,  il  devint  plus  prudent  et  les  accidents  de  voiture  devinrent 
plus  rares  aussi.  Et  cependant  son  activité  demenra  la  même  jusqu'en 
i^i,  époque  où  une  affection  cardiaque  le  força  à  se  ménager  et  à  res- 
treindre ses  visites  et  ses  courses. 

En  août  1904  je  montais  avec  lui  à  son  joli  chalet  du  Gros  Mont 
(i400iD).  Le  pauvre  docteur  devait  s'arrêter  à  tout  instant  pour  soufQer 
et,  alors  déjà,  il  me  disait  que  cette  ascension  élait  probablement  la  der- 
nière qn  il  faisait;  il  prévoyait  qu'il  ne  lui  serait  plus  permis  de  venir  se 
reposer  dans  ce  splendide  coin  de  pays,  au  pied  des  Mortheys  et  du 
Vanîl-Noir.  Vers  le  i«c  janvier  1907  je  le  vis  encore  à  Fribourg,  affaissé, 
vieilli  :  «  On  m'envoie  chez  le  dentiste;  vaut-il  encore  la  peine  de  m'oc- 
caper  de  mes  dents?  j'obéis  pour  contenter  ma  famille  ».  Il  ne  se  faisait 
plus  d'illusions  sur  son  état  de  santé  et  je  crois  bien  qu'en  me  serrant  la 
main,  ce  soir-là,  il  savait  que  c'était  la  dernière  étreinte  accordée  à  son 
vieux  confrère  et  ami.  Il  mourut  à  Lausanne  à  la  clinique  de  Montriond, 
le  24  février  dernier. 

Quelques  mots  encore  sur  le  D^  Pégaitaz  considéré  comme  citoyen.  Il 
était  non  seulement  un  médecin  éininent,  mais  aussi  un  excellent 
patriote.  Appartenant  au  parti  libéral-radical,  il  était  large  d'idées,  mais 
excessivement  tolérant  et  par  le  fait  respecté  de  tous  ses  adversaires  poli- 
tiques. Indépendant,  ayant  toujours  refusé  les  honneurs  et  les  fonctions 
publiques,  il  ne  cachait  pas  son  drapeau  et  manifestait  carrément  ses 
idées  et  ses  opinions.  Pétillant  d'intelligence  et  d'esprit,  prompt  à  la 
réplique,  il  possédait  un  rare  talent  de  persuasion,  un  fond  irréprochable 
de  franchise  et  de  droiture  et,  pour  cette  raison,  était  toujours  excusé, 
toujours  écouté.  Il  s'est  constamment  intéressé  à  toutes  les  œuvres  d'uti- 
lité publique  et  à  tout  ce  qui  concernait  la  prospérité,  l'avenir  de  son 
pays.  Les  sociétés  de  secours  mutuels,  de  musique,  de  chant,  de  gym- 
nastique, etc.,  ont  toutes  éprouvé  les  bienfaits  de  sa  générosité  intaris- 
sable. L'institut  des  sourds-muets  de  Gruyère  a  bénéficié  dès  son  instal- 
lation, de  sa  sympathie  et  de  son  concours  désintéressé.  L'année  dernière 
encore,  il  s'occupait  très  activement  du  projet  de  Sanatorium  pour  tuber- 
culeux et  convoquait  ses  confrères  à  une  réunion  dans  laquelle  furent 
discutés  et  posé  les  desiderata  du  corps  médical  dans  cette  question  impor- 
tante. Le  grand  hôtel  des  bains  de  Montbarry,  actuellement  très  fré- 
quenté, lui  doit  en  grande  partie  son  existence  et  sa  prospérité.  Ajoutons 
encore  que  le  Dr  Pégaitaz  était  un  ami  et  un  admirateur  de  la  montagne, 
membre  fondateur  de  la  section  Moléson  du  G.  A.  S.  C'était  enfin  un 
excellent  tireur;  il  possédait  chez  lui  tout  un  assortiment  de  coupes, 
montres,  médailles  et  couronnes,  récoltées  dans  les  tirs.  En  1905  encore 
il  prenait  part  à  Bulle  au  concours  de  tir  avec  de  brillants  résultats. 
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Le  Dr  Pégaitas  laisse  une  famille  cruellement  éprouvée,  an  chagrin  de 
laquelle  viennent  s'unir  les  regrets  de  tout&  la  population,  et  nous  dirons 
devant  sa  toii>be  :  Ici  repose  un  serviteur  de  l'humanité  et  un  grand 
citoyen. 

Voici  une  liste  (incomplète)  des  travaux  et  communications  faits  par 
le  Dr  Pégaitaz  à  la  Société  fribourgeoise  de  médecine  : 

1884.  Cas  de  plaie  abdominale  perforante  de  Testomac  et  du  colou  trans- 
versal. Quérison. —  1885.  Sur  une  épidémie  d^érysipèle  observée  à  Thospice 
de  Bulle.  —  Crises  épileptiques  provoquées  par  la  pression  digitale  sur  le 
ganglion  moyen  cervical  du  sympathique.  —  1886.  Cas  de  pneumonie  com- 
pliquée dès  le  début  de  néphrite  parenchymateuse  hémorragique  et  anune. 
Guérison.  —  1887.  Voyage  à  St-Moritz  et  Davos;  observations  au  point 
de  vue  médical.  —  1890.  Congrès  médical  de  Berlin,  relation.  —  Visite  à 
la  clinique  Unna.à  Hambourg. —  1891.  Résultats  obtenus  dans  le  traitement 
de  la  coqueluche  par  le  tannate  de  quinine.  —  1893.  Sur  un  cas  de  pneu- 
monie migratrice  avec  pneucocoque  nombreux.  —  1897.  Récit  d'un  voyage 
en  Algérie  et  Tunisie.  —  1900.  Etude  sur  les  végétations  adénoïdes  de  la 
cavité  naso-pharingienue,  leur  traitement  par  le  i*âclage. 

CUONY. 

Congrès  suisse  des  médecins.  —  Ce  Congrès  (Aeztetag)  sera  convoqué 
pour  le  26  mai  prochain  à  Neuchâtel.  Le  programme  sera  communiqué 
ultérieurement. 

BiBUOTHÈQUR  PUBLIQUE  ET  UNIVERSITAIRE  DE  GeNÈVE.— Le  D'  PaUTKY, 

dont  nous  annoncions  il  y  a  deux  mois  la  perte  si  regrettable,  a  désiré 
laisser  à  cette  Bibliothèque  une  collection  d'environ  550  volumes,  renfer- 
mant un  grand  nombre  de  périodiques  et  d'ouvrages  illustrés  de  planches 
relatifs  à  la  dermatologie  et  à  la  syphilis.  C'est  là  une  acquisition  de 
grande  valeur,  par  laquelle  ce  confrère,  aussi  savant  que  modeste,  a 
mérité  un  reconnaissant  souvenir  du  corps  médical  genevois.  Voici  la 
liste  des  périodiques  remis  par  sa  famille  et  que  nous  a  obligeamment 
communiquée  le  directeur  de  la  Bibliothèque  : 

Bulletin  de  la  Société  française  de  dermatologie»  1890-1906.  — La  Chro- 
nique médicale,  1899-1906.  — Journal  des  maladies  cutanées.  1889-1905. — 
Annales  de  thérapeutique  dermatologique,  1901-1906.  — La  Syphilis,  revue 
mensuelle,  1903-1905.  —  Revue  pratique  des  maladies  cutanées,  1902-1905. 
—  Monatshefte  fUr  praktische  Dermatologie.  1882-1906. —  Dermatologiscbe 
Zeitschrift.  1894-1906.  —  Dermatologisches  Centralblatt.  1897-1906.  — 
Giornale  italiano  délie  malattie  venere,  1866-1906.  —  Archives  of  derma- 
tology,  1874-1882.  —  American  Journal  of  syphiligraphy,  1870-1874.  — 
Journal  of  cutaueous...  diseases,  1883  1906.  —  The  british  Journal  of  der- 
matology,  1889-1906. 

La  Bibliothèque  continue  l'abonnement  au  «Bulletin  de  la  Société  fran- 
çaise de  dermatologie  »,  aux  «  Monatshefte  fUr  praktische  Dermatologie  « 
et  au  *  Dermatologisches  Centralblatt  ». 
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CAISSE  DE  SECOURS  DES  MEDECINS  SUISSES 

ET  FONDATION  BURCKHARDT-BAABER 

Honorés  confrères, 

Nous  Yons  présentons  le  vingt -quatrième  compte  annuel  de  la  Caisse 
de  secours  des  médecins  suisses  et  de  la  Fondation  Barckhardt-Baader. 

Les  cotisations  des  médecins  de  la  Suisse  et  des  médecins  suisses  établis 
à  l'éttanger  s'élèvent  à  fr.  8683,20.  La  caisse  a  reçu  de  l'Institut  sérothé- 
rapique  et  vaccinal  de  Berne  et  en  mémoire  d'un  collègue  décédé  une 
somme  totale  de  fr.  iOOO.  Nous  exprimons  noire  plus  cordiale  reconnais- 
sance pour  tous  ces  dons. 

La  caisse  de  secours  est  venue  pécuniairement  en  aide  à  23  veuves  et 
£amilles  de  collègues  décédés  et  à  2  médecins  invalides  qui  se  trouvent 
dans  une  situation  gênée. 

An  commencement  de  l'année,  le  budget  des  dépenses  était  évalué  à 
fr.  10.090  ;  comme  vous  pouvez  le  voir  par  les  comptes,  il  a  été  dépassé 
de  fr.  600,  et  en  commençant  l'année  1907,  la  caisse  a  déjà  établi  son 
budget  avec  fr.  10.640  aux  dépenses.  Il  est  difficile  de  restreindre  celles-ci. 
Quand  on  connaît  les  détails  de  chaque  cas,  quand  on  sait  comment  la 
misère  noire  peut  atteindre  des  veuves  de  médecin  ou  des  collègues 
invalides,  on  doit  reconnaître  que  la  caisse  doit  dans  certaines  occasions 
secourir  largement  et  le  plus  souvent  pendant  des  années. 

La  Commission  d'administration  fait  une  enquête  aussi  complète  que 
possible  sur  chaque  cas  en  s'adressant  particulièrement  aux  médecins 
qui  connaissent  les  familles  qui  réclament  son  aide,  puis,  s'appnyant  sur 
les  renseignements  ainsi  recueillis,  elle  fait  ses  propositions  à  la  Commis- 
sion médicale  suisse;  celle-ci  prend  connaissance  des  pièces  qui  lui  sont 
soumises  et  fixe  d'un  consentement  unanime  le  montant  des  sommes  à 
allouer.  Nous  avons  la  conviction  qu'en  général  celles-ci  ne  sont  remises 
qu'à  des  personnes  qui  en  sont  dignes  et  reconnaissantes. 

Pour  couvrir  ces  dépenses,  la  caisse  de  secours  doit  compter  en  pre- 
mière ligne  sur  les  cotisations  volontaires  des  médecins.  Avec  l'année  qui 
commence,  elle  entre  dans  son  vingt-cinquième  exercice.  Jusqu'à  présent 
elle  a  été  soutenue  par  le  concours  d'un  grand  nombre  de  médecins  suisses 
et  elle  a  pu  rendre  depuis  sa  fondation  un  nombre  incalculable  de  ser- 
vices, mais  il  y  a  malheureusement  encore  beaucoup  de  médecins  qui 
résistent  à  ses  appels;  si  seulement  ceux-ci  étaient  entendus  par  un  beau- 
coup plus  grand  nombre  ou  même  par  la  totalité  de  ceux  qui  peuvent  y 
répondre,  la  caisse  pourrait  remplir  sa  tâche  d'une  façon  plus  efficace  et 
se  mieux  préparer  aux  exigences  de  Tavenir.  Que  ce  vœu  arrive  en  parti- 
culier aux  oreilles  des  médecins  trop  nombreux  qui  n'appartiennent  pas 
au  groupe  des  donateurs  habituels  de  la  caisse,  qu'elle  les  trouve  dans 
une  disposition  charitable  et  libérale  et  qu'elle  leur  mette  la  plume  à  la 
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main  pour  adresser  au  caissier  une  communication  toujours  bienvenae 
suivie  d'une  cotisation  envoyée  de  quelque  façon  que  ce  soit. 
Lausanne  et  Bftle,  mars  4907. 

Au  nom  de  la  Commission  médicale  suisse  : 

Le  Président  :  Prof,  db  Cbbenvillr. 
La  Commission  administrative  de  la  Caisse  des  secours  : 
D»"  T.  Lotz-Landbrrr.  Prof.  Albrecht  Burckhardt. 

l)f  P.  VON  DER  MdHLL. 


Vinvt-qaairlène  «oaipte,  du  !•'  jMiTittr  ao  SI   décembre  !•••« 

ABCBTTRS 

Pr.     et. 

Solde  du  compte  précédent 2579.25 

Cotisations  pour  la  Caisse  de  secours  : 

100.—  ) 
380.  ~  \ 
iOO.~  ) 

40.—  ^ 
100.-  ) 

80.-  \ 


Du 


canton  Argovie 1  ,„ 

^  (  18  ens. 


Nombre. 

19 


d'Appenzell. 
B&le-Campag 


Fr.    Cf. 
480.- 

no.— 


Genève. 


j    5  ens. 

Bâle-Ville 

Berne  

Fribourg  ' 

Sl-Gall..... 

J  12  à  50-100.—  ; 
'l  20  ens.    340.—  \ 

Glaris  

Grisons 

Lucerne 

Neuchâtel 

SchaiTouse 

Schwyz 

Soleure 

^  «  1     à      50.—  ) 
"i    2    ens.    30.—  ^ 

pi     à      100.—  ) 
•/  15  ens.    605.—  ) 

Unterwalden 

Uri 

Valais 

Vaud 

Zoug 

à      100. 

Zurich {il    à        50 

79  ens.  1175. 


6        180. 


Tessin 


Thurgovie . 


:( 


48 

72 

1 

21 

22 

3 
33 
14 
10 
2 
7 
13 


16 
3 


24 
4 


1039.20 

1125.- 

50.- 

414.— 

440. - 

40.- 
570.- 
425.— 
160.— 
15- 
90.- 
295.- 

80.- 

705.— 
40.- 


625.- 
60.- 


Don»  de  société. 


81      1325.- 

405    ensemble"    8268.20 
A  reporter   1Ô7847T45 


r^ 
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Report    10.847.45 
De  divert  : 

De  M.  le  D"*  Rappeler,  à  Constance i  25.— 

»        Ed.  Hess,  Bey,  an  Caire 1  25.  — 

»       Reidhaar,  Yokohama 2  50.— 

De  rinsHtnt  bactériolhéra pique  et  vaccinal 

à  Berne 1  500.- 

En  mémoire  de  E.  B.,  professeur  à  Bâle. . .  1  500.— 

6     ensemble      HOO.— 

Cotisations  pour  la  fondation  Burekhardt-Baader  : 

Da  canton  d'Appenzell... .     don  de  Société  1  50.— 

St-Gall 1  10.— 

.          Genève 1  25.— 

»          Tessinî 1  200.— 

»          Zurich 2  30.— 

6      ensemble      315.— 

Capitaux  : 

Remboursements  de  titres 5991  .— 

Remboursements  de  la  Banque  de   Bâle  sur  le 

compte  courant 16,263.90 

Intérêts  des  capitaux  de  la  Caisse  de  secours 4430.37 

Et  de  la  fondation  Burckhardt  Baader  intérêts  de 

fr.  25817.90  à  3  »/♦  %•  •  •  •  968.15      5398.52 

Total  des  receltes  39.915,87 


DEPENSES 

Placements  de  capitaux 

Versement  eu  compte -courant  à  la  Banque  de 

Bâle 

Transport  sur  ce  compte  des  intérêts  des  ca- 
pitaux   

1.  Différence    de    cours    fr.    9.  —    et    fractions 

d'intérêts  à  notre  charge 

2.  Droits  de  dépôts,  provisions  d'encaissement  et 
•  commissions 

3.  Affrancbissemenls  et  taxes  postales 

4.  Frais  d'impressions,  etc 

5.  Frais  d'administration 

A  reporter 
^  Dons  de  société. 


10000.— 

10291.- 

5398.52 

163.15 

100.75 

88.- 

141.50 

300.— 

26482.92 
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Report      26482.92 

6.  Seconrs  à  2  collègnes  en  3  paiements 500.  —- 

et  à  23  venves  de  collègnes  et  leurs  enfants  en 

401  paiements lOlM.— 

Et  par  la  caisse  de  seconrs 9721 .83 

Et  de  la  fondation  Barckhardt-Baader,  sa  part 

d'intérêts  de  «906 968.15    10690.— 

Solde  à  nouveau 2742.95 

Total  des  dépenses    39915.87 

Les  recettes  effectives  sont  : 
Dons  des  médecins  pour  la  Caisse  de  secours. . . .      8268.20 
Contributions  diverses  pour  la  caisse  de  secours.       1100. — 
Dons  des  médecins  pour  la  fondation  Burckhardt- 

Baader 315.— 

Intérêts  des  capitaux  ensemble 5398.52 

15081.72 
Les  dépenses  effectives  sont  : 

Les  n«»  1  à  6  comme  ci-dessus 11483.40 

Ainsi  :  Excédent  de  recettes,  égal  à  Taugmentation 

du  capital 3598.32 

Dont  part  d'augmentation  de  fortune  de  la  Caisse 

de  secours 3283.32 

et  de  la  fondation  Bnrck  hardi -Baader 315.-- 

3598.32 

BILAN 

Gaine  Fond.  B.  B. 

Eut  de  la  fortune  au  31  décembre  1903 116221.36    25187.90 

Augmentation  1906 3283.32       315.— 

Etat  de  la  fortune  au  31  décembre  1906 119504.68    26132.90 

Ou  fond    sans   destination    spéciale   (Caisse   de 

secours) 119504. 68 

Et  de  la  fondation  Burckhardt  Baader 26132.90 

145637.58 

Cette  somme  se  compose  : 
Compte  d'intérêts  à  la  banque  de  BÂle  au  31  dé> 

cembre  1906 3894.63 

130  titres  déposés  à  la  Banque  de  BÂle 139000.— 

Solde  en  espèces 2742.95 

Fortune  toUle  au  31  décembre  1905 145637.58 
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RECETTES 

SECOURS 

Etat  de  la        Ângment. 

Auuwï                                 --—     -7—        ,                    „                     caisse  a  la            ae  la 
Clotis.d.méd.        Divers.       Legs.              Sommes         findePannée        fortirae 

Fr.    et.           Fr.    Ct      Fr.    Ct.         Fr.    Ct           Fr.    Ct          Fr.    Ct. 

Hw^i.  1883-4887  32445.—      900.-    5500.-    4095.-      36551.94    36551.94 

r-     >       1888- 1892  37108.50    1405.60    6300.-  19033.70      70850.81     34298.87 

^     .      1893-1897  34778.-    2J83.95    8550.-33150.-      96493.-    25642.19 

^     »       18984902  32067.05    2753.45  14483.85  39525.-    122917.33    26424.33 

L'année       1903        8160.-    1470.-    1600.-    8657.—    129473.42      6556.09 

1904        7565,-      623.70    3650.-    9940.-    135764.12      6290.70 

1905        7651.90    2197.20    1700.—    9940.-     142039.26      6275.14 

» 

1906        8583.20      600.-      500.-  10690.-    145637.58      3598.32 

168358.65  12133.90  42283.85  1345:M).70                    145637.58 

t'r.*222776.40 

ir 

Cotisations  1906. 

TOTAUX 

CANTONS 

■  ï 

depuis  1883. 

Caisse 

Fonda- 

M 

de  seoonrs 

tion  B.  B. 

Ensemble. 

Fr.      Ot.        Fr.  Ct. 

Fr.      Ct. 

Fr.        Ct. 

Appenzell 

32 

110.-       50.- 

160.- 

3442.- 

Argovie 

Bâle- Ville 

117 

480.- 

480.- 

8222.- 

128 

1039.20 

1039.20 

20754.20 

Bâle-Campagne. 

33 

180.— 

180.- 

2373.- 

Berne 

332 

47.! 

1125.-       ...- 
50.-       

1125  — 
50.- 

24956.- 
1470.- 

Fribourg 

Saiiit-Gall 162 

414. _       10.—  !     424-  1 

14311.- 

Glaris 24 

40.- 

40.- 

1860.- 

Genève 208 

440.- 

25.— 

465.- 

7528.40 

Grisons 123 

570.- 

570.- 

7437.- 

Lncerne 111 

425.- 

425.- 

6353.- 

Neuchâtel 95 

160.- 

160.- 

4738.- 

Schaflfhouse 28 

15.- 

15.- 

1435.- 

Schwylz -      47 

90.- 

....     ,       90.- 

1482.50 

,  Soleure '      39 

295.— 

295.— 

5260.— 

Tessin 99 

80.— 

266.- 

280.- 

3651.- 

Thurgovie 70 

705.—  i    

705.— 

9309.50 

Unterwalden...,      23 

40.- 

40.- 

375.- 

Uri 9 

165.— 

Valais 42 

1 

195.- 

Vaud 222 

625.-       

625.- 

10685.- 

Zoug 18 

60.- 

1       60.- 

1515.- 

Zurich 340 

1325.- 

30.- 

1355.- 

30841.0;) 

!  Divers 

1   .    •• 

«100.- 
9368.20 

1100.- 

5i417.75 
"1^2776740 

1  2349 

!  315.- 

A  savoir  :  T 

otaux  de  la  Caisse  de  secours 196,643.50 

*          »     fondation  Burcktiardt-Baadei 

26,132.90 

222,776.40 

Le  Caissier:  D""  P.  von  der  MUhll. 
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Bâle,  le  22  février  1907. 
A  M.  le  Prof,  de  Gbrenvillb. 

Très  honoré  Monsieur, 

Les  soussignés  ont  examiné  les  comptes  de  la  Caisse  de  secours  des 
médecins  suisses  et  celui  de  la  Fondation  Bnrckhardt-Baader,  pour  1906. 
La  vérification  de  ces  comptes  leur  en  a  montré  la  parfaite  exactitude  et 
la  révision  des  titres  faite  d'après  le  certificat  de  dépôt  de  la  Banque  de 
Bâle  a  établi  la  concordance  de  tons  ces  titres  avec  ceux  mentionnés  dans 
les  comptes.  Nous  proposons  donc  l'approbation  de  ceux-ci  et  les  meil- 
leurs remerciements  à  celui  qui  les  tient,  M.  le  IK  von  der  MUhll. 

En  vous  exprimant  nos  vœux  pour  la  prospérité  de  la  Caisse  dans 
l'avenir,  nous  vous  prions  d'agréer  nos  respectueuses  salutations. 

Prof.  Fr.  BuRCKUARDT,      Rod.  Iseun,     Dr  Hoffmann-Para vicini. 

Assurances.  —  La  ChamWe  médicale  suisse  se  réunira  dans  le  coon- 
mencement  du  mois  d'avril  à  OIten,  pour  discuter  le  projet  de  loi  fédé- 
rale sur  les  assurances.  Les  personnes  ou  sociétés  qui  désirent  présenter 
à  cette  assemblée  des  propositions,  sont  prévenues  qu'elles  doivent,  pour 
que  ces  propositions  puissent  être  examinées  et,  s'il  y  a  lieu,  mises  en  dis- 
cussion, les  faire  parvenir  de  suite  à  la  Commission  médicale  suisse 
(président,  M.  le  prof,  de  Cérknvillb,  à  Lausanne). 

Congrès  d'aliënistbs  et  neurologistes.  —  Le  dix-septième  Congrès 
des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  lan^e 
française  se  tiendra  à  Genève  et  à  Lausanne  du  i^r  au  7  août  prochain, 
sous  la  présidence  de  M.  le  prof.  Prbtost,  avec  M.  le  prof.  Bhrdbz 
(Lausanne)  et  M.  le  D'  Long  (Genève),  comme  secrétaires  généraux. 
Nous  reviendrons  sur  le  programme  de  ce  Congrès. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  M.  le  prof.  Albarran  commencera 
le  8  avril  prochain,  à  rHdpital  Necker  à  Paris,  un  cours  clinique  snr 
le  diagnostic  de  ces  maladies;  ce  cours  durera  trois  mois  avec  trois 
leçons  par  semaine.  Le  nombre  des  élèves  est  limité.  S'adresser  pour  les 
conditions  au  Dr  Ertzbischofp,  chef  de  clinique.  Hôpital  Necker,  Paris. 

Caisse  de  bkcours  des  médecins  suisses.  —  Dons  reçus  eu  février  1907. 

Argovie. —  D"  J.  Siegrist,  fr.  20;  A.  M.  «honoraires  d'un  collègue  »,  fr.  15, 

(35-f20=55). 
BâleCampagne.  —  D'  J.  Thommen,  fr.  10,  (10). 
Bâle-Ville.  —  D"  J.  K.,  prof.,    fr.  20;   L     W.,  prof.,  fr.  10;  F.   Suter, 

fr.40,  (70+60=130). 
Berne.  —   D"   La    Nicca.  fr.  20  ;  Mosimann.    «  désistement  d'honoraires 

d'un   collègue»,    fr.    50;    Schwander.    fr.    10;    K,    von  Sury,  fr.    10, 

(90+200=290). 
Genève.  —  D'  Dupraz,  fr.  10.  (10+250=260), 
Lucerne.  —  D'  S.  Stocker,  fr.  20,  (20+20=50). 
SoUtire,  —  D'  H.  Herzog,  fr.  10,  (20+10=30). 
Zoug.  —  D"^  Arnold,  fr.  lO.  (10-1-40=50). 
Zurich.  —  D-^  R.,  fr.  10.  (10=210=220). 

Ensemble,  fr.  265  ;  dons  de  janvier  1907,  fr.  1255  ;  Total,  (r.  1520, 
Bâle,  W  mars  1903.  Le  Caissier  :  D'  P.  Von  der  Mûell 

Aesc?iengr<sbeny  20 


Genève.  —  Société  générale  d'imprimerie,  Pélisserie,  18. 
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REVUE  MÉDICALE 

0±C  L^  SUISSE  ROM-A^NDE 

TRAVAUX   ORIGINAUX 

t  ~  — 

De  remploi  de  Fatropine  dans  rintoxication  aiguë 
par  la  morphine  et  par  l'opium 

Revue  critique,  pharmacodynamique  et  clinique. 
KecherL'hes  expérimetitaleB  sur  h  respiration  du  lapin. 

Par  Itf  D""  Maurico  Roch. 

L'hvf  d«fl1iiiiqD6  à  THîltpitKl  Qi^iitatiaL  du  Genève.  Ancien  astistant  an  laboratoire 
de  CbèraptfDtîqiiB  sipèriaieutil^  de  rUitÎTeraUé  de  Genève  :  Prof.  Mayor. 

I.  —  bîTEODUCTION. 

g  1.  Historique  général. 

a)  Las  ancietis. 

Bien  que  posée  Bérieusement  depuis  une  cinquantaine  d'an- 
uées  seuteinent,  la  question  de  l'antagonisme  de  l'opium  et  de 
la  belladone  '  a  déjà  beaucoup  occupé  les  médecins  des  siècles 

paii3és^  i 

Prosper  Alpin,  dès  1570,  avait  observé  que  l'opium  uni  à  la 
belladone  affaibliBsait  Taction  de  cette  dernière  (Camus).  A  la 
même  époque,  Pétro-Pena  et  Mathia  de  Lebel  racontent  que, 
en  Italie,  des  médecins  itinérants,  donnant  de  la  racine  de  bel- 
ladone pour  apaiser  la  soif,  en  conjuraient  les  effets  fâcheux 

1  La  morpbïQ©  esit  ralcaloide  de  teUemeot  le  plus  actif  de  Topium  de 
même  que  Tatropine  l'est  de  la  belLâ-doDe  que  Tétude  de  Taction  réciproque 
»le  ceâ  drog^ucii  et  ,.i,vUe  de  l'îiciiûù  rétîipi'oque  de  leurs  alcaloïdes  peuvent 
être  coofouduea. 

'  Four  les  ivDseî^enieQl^  historiques  sv  rapportant  aux  anciens  on  con- 
sultera av&c  fruii:  CAMtrs.  iiazetiiS  htbd.  de.  méd.  et  de  chir.  11  août  1865. 

—  lUïNAU»,  rA(*«jy^  PaWj!  !*5ti6.  —  CoDstantin  Paul.  Thèse  de  Paris 
imù^  GuBLER  ei  î'auBE.  HuH.  du  théntp.  1873,  p.  510.  —  L.  Lewin.  BerL 
klin.  TfVA.,  ]gH  it^m.  188^>  p.  ïrj2.  —  Uia^wsKi.  T?ièse  de  Dorpat  1891. 

—  Eu:h,   Ihess  dêmùstock  \m2. 

.R£rtrB   IfÉIilGALB,^^^    VIMGT- SEPTIÈME   AMKÉE.   —  H«   4.  16 
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par  le  vinaigre,  le  vin  et  la  thériaque,  mais  il  coûvient  d*ajouter. 
comme  le  fait  fort  justement  observer  Râviiaud,  qu'à  cette 
époque  la  thériaque  était  considérée  comme  li^  coiitre-poisoti 
par  excellence  de  tous  les  toxiques,  quels  quMU  fussent, 

Horstius  rapporte  un  siècle  plus  tard  en  1061,  l'histoire  d'uiï 
homme  qui  avala  par  erreur  une  pleine  cuillerée  de  suc  épaissi 
de  belladone  et  qui  fut  guéri  par  l'emploi  de  la  thériaque  {Baum  k 

Faber,  quelques  années  après  (1677),  donne  le  récit  de 
14  cas  analogues  dont  un  de  Brotbequis  sou  contemporain 
(Baum). 

Encore  une  centaine  d'années  et  en  1766  Boucher,  de  Lille, 
publie  dans  le  Journal  de  Médecine  cinq  cas  d'empoisonnement 
par  les  fruits  de  belladone;  chez  deux  des  malades  les  prépara- 
tions d'opium  furent  administrées  avec  succès. 

En  1810  la  question  fut  soulevée  à  nouveau  par  Lippi  qui 
guérit  plusieurs  empoisonnements  par  Ja  belladone  à  Taide  du 
laudanum  de  Sjrdenham  et  qui  recommande  les  préparations 
opiacées  dans  les  empoisonnements  par  la  belladone,  la  jus- 
quiame,  la  stramoine. 

On  remarquera  que  les  anciens  n'avaient  en  vue  que  l'action 
de  l'opium  dans  l'intoxication  par  la  belladone  et  les  drogua^ 
similaires.  Ce  fait  n'a  rien  d'étonnant,  car  le  délire  bellado- 
nique  est  rapidement  calmé  par  l'opium  :  le  chaugement  de 
scène  entre  l'agitation  furieuse  et  le  sommeil  tranquille  qui  lui 
succède  très  rapidement  est  tout  à  fait  frappant  et  ne  pouvait 
manquer  d'impressionner  fortement  les  bous  empiriques  d'au- 
trefois. 

Le  traitement  de  l'empoisonnement  par  l'opium  au  moyen 
de  la  belladone,  surtout  quand  on  en  est  réduit  à  la  faire  absor- 
ber par  les  muqueuses  digestives,  donne  plus  rarement  lieu  et 
d'une  façon  beaucoup  moins  sui^renauto  à  des  changements  à 
vue  en  sens  inverse. 

b)  Période  moderne. 

C'est  Andersen,  un  des  premiers  qui,  en  1Sj6,  ait  eu  l'idée  de 
se  servir  de  la  belladone  contre  les  empoisonnements  par 
l'opium.  Il  y  a  été  engagé,  dit-il,  par  les  observations  de  Corri- 
gan  et  de  Graves  qui  conseillaient  la  belladone  dans  les  cas  de 
coma  avec  contraction  pupillaire,  symptômes  qui  selon  eux 
contr-inditjuaient  au  contraire  absolument  Popiura. 
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«t  Uu  des  malades  d'Audersoti  *  atteint  de  deliriura  treineos,  ': 

ft  ayant  été  jeté  dans  le  coma  par  le  traitement  opiacé,  il  l'eu  ] 

«  tira  très  proinpteraement  en  lui  faisant  prendre  24*  gr.  de  : 

«  teinture  de  belladone  eu  4  h.  Va*  Il  réussit  de  même  dans  un  '\ 

«  second  cas,  et  enfin,  dans  un  troisième,  ayant  donné  à  la  fois  ^ 

«t  dans  une  potion,  4gr,  de  chlorhydrate  de  morphine  et  8  gr.  de  \ 

«  teinture  de  jusquiame,  il  n'y  eut  pas  d'effet  obtenu,  tandis  f 

«  qu'une  dose  minime  d'opium  procura  invariablement  le  som-  ' 

fl  meil.  )i 

D'autre  part  Garrod  (Raynaud)  continue  de  recommander 
Topium  contre  les  phénomènes  de  délire  de  l'empoisonnement 
par  la  belladone. 

En  1856  aussi  Mussey  publie  la  relation  d'un  cas  d'empoison- 
nement par  l'opium  heureusement  traité  par  la  belladone, 
tandis  que  Cazin  rapporte  un  cas  inverse  de  Lindsey  :  un  empoi- 
sonnemeat  par  la  belladone  heureusement  traité  par  l'opium. 

En  1859  paraissent  les  mémoires  cliniques  importants  de  j 

récossais  Benjamin  Bell  et  du  français  Béhier. 

Bell  lit  même  quelques  expériences  sur  le  lapin,  mais  elles  ' 

furent  peu  concluantes   et  c'est  sur  l'homme  qu'il  obtint  ses 
résultats  les  plus  frappants. 

Béhier  publia  d'abord  en  1859  deux  observations  d'empoi- 
sonnement par  r opium  guéris  par  la  belladone,  puis  en  1863 
deux  observations  inverses  d'empoisonnement  par  la  belladone 
guéris  par  l'opium. 

Ces  observations  de  Béhier  ont  attiré  fortement  l'attention 
et  à  partir  de  cette  époque  les  publications  sur  le  sujet  qui 
nous  occupe  se  sont  multipliées  d'années  en  années  d'une  façon 
véritablement  prodigieuse, 

L'Allemagne  a  été  féconde  en  travaux  expérimentaux  et  en 
polémiques,  l'Angleterre  et  surtout  l'Amérique  en  relations  de 
faits  cliniques. 

Eu  1866  paraissent  deux  thèses  de  Paris  sur  le  sujet,  celle  de 
Constantin  Paul  et  celle  de  Rayuaud  contenant  l'une  24  et 
l'autre  23  observations  clinique.s.  En  1874  la  statistique  de  Smith 
comprend  déjà  85  cas  et  la  statistique  d'Oliver  en  1876  se  base 
sur  370  faits  cliniques  d'empoisonnement  par  l'opium  ou  la 
belladone  traités  p^ir  T autre  drogue  antagoniste. 

*  Con^taDlia  Paul.  De  ]'aata|^onî»me  en  patholog^ie  et  en  thérapeutique. 
Jhf^str.  de  Paris,  Itirjt}.  p.  9'S. 
^  Dîin^  cette  citalloa  ^i\  ai^aifie  évidemmeat  grain. 
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Taudis  que  les  cliniciens  racontent  ieure  observations  »  la 
question  est  portée  sur  le  terrain  expérimental  en  1864  par 
Onsuni,  en  1865  par  Camus  et  Bois  qui  ari-ivent  à  la  concla- 
sion  qu'il  n'existe  pas  de  véritable  antagonisme  entre  les  deux 
toxiques. 

En  1809  Harley  dans  son  livre  donne  aussi  des  expériences 
nettement  défavorables  à  son  sens  à  Tantagonisme, 

Puis  peu  après  les  recherches  expérimentales  se  multiplient 
et  engendrent  des  articles  de  polémique  parfois  fort  \ifs.  Oji  ne 
peut  s'empêcher  de  remarquer  à  ce  propos  que  l'accord  a 
cessé  de  régner  sur  cette  question,  di^  l'instant  où  le^  pharma- 
cologues  ont  commencé  à  l'étudier. 

Binz  et  ses  élèves,  Heubach,  Levison,  Vollmer,  sont  à  ta  tête 
des  défenseurs  de  l'antagonisme,  leurs  premiers  tmvaux  datent 
de  1878.  Par  la  suite,  ils  ont  à  se  défendre  contre  Leuhartz  en 
1886,  contre  Unverricht  et  son  élève  Orlowski  en  1892. 

Presque  tous  ces  travaux  expéjimentaux  ont  trait  aux  modi- 
fications produites  par  l'atropine  dans  rempoisonneraent  par 
r  opium.  Ces  recherches  sont  fort  nombreuses  et  nous  aurons  à 
y  revenir  en  détail  plus  loin.  Nous  montrerons  que  Binz  n'avait 
pas  tort  sans  avoir  absolument  raison. 

Il  semble  que  les  polémiques  se  sont  calmées  depuis  une  quin- 
zaine d^années,  de  même  que  les  publications  de  faits  cliniques 
sont  devenues  moins  fréquentes,  n  et  le  combat  cessa  faute  de 
combattants  »  ou  plutôt  faute  d'armes,  c'est-à-dire  faute  d'ar- 
guments nouveaux.  Les  adversaires  couchent  sur  leurs  positions 
et,  comme  nous  allons  le  montrer,  ceux  qui  sont  chargés  de 
marquer  les  coups  et  de  décider  de  la  victoire,  c'est-à-dire  ceux 
qui  écrivent  les  manuels  et  les  traités,  en  sont  réduits  soit  h 
prendre  arbitrairement  parti  pour  les  uns  ou  pour  les  autres, 
soit,  ce  qui  est  plus  prudent,  à  demeurer  volontairement  dans 
le  vague  et  à  y  laisser  le  lecteur;  cela  aurait  peu  d'inconvénients 
si  ceUii-ci  n'était  pas  souvent  un  praticien  fort  embarrassé, 

§  2,  Complexité  du  sujet  et  diversité  des  opinions. 

Est-il  indiqué  de  donner  de  l'atropine  à  un  homme  qui  se 
meurt  d'empoisonnement  par  la  morphine  ?  Inversement  la 
morphijie  exerce-t-elle  une  influence  favorable  sur  l'évolution 
de  l'intoxication  atropinique?  Voilà  deux  questions  qui  à  pre- 
mière vue  paraissent  bien  simples  à  résoudre.  Quelques  faits 
cliniques  bien  observés,  —  à  leur  défaut  quelques  expériences 
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sur  le  chien  ou  le  lapin— devraient  semble-t-il  leur  fournir  une 
réponse  catégorique  dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  Or  les  faits 
cliniques  se  comptent  actuellement  par  centaines,  les  expéri- 
meiitateun*  depuis  un  demi-siècle  ont  accumulé  les  protocoles 
les  plus  cousciencieux  et  il  ne  paraît  pourtant  pas  encore  que 
la  lumière  ait  jailli  du  choc  parfois  pénible  d'idées  contra- 
dictoires. Pour  ce  qui  est  de  la  seconde  question,  la  valeur  de 
la  morphine  dans  l'empoisoniiement  par  l'atropine,  nous  ne 
uous  en  occuperons  ici  qu'incidemment  nous  réservant  de  la 
traiter  dans  un  autre  mémoire. 

Quant  à  remploi  de  l'atropine  dans  l'intoxication  morphi- 
ûique  aiguëi  uous  devons  d'abord  constater  une  divergence  de 
vue  totale  entre  les  auteurs  les  plus  compétents,  si  bien  que  le 
praticien  éclairé  eu  présence  d'un  mourant  ne  saura  quelle  con- 
duite tenir;  au  contraire  le  praticien  qui  ne  possède  qu'un  livre 
et  qui  s'en  contente  pourra,  et  cela  d'après  les  plus  hautes  auto- 
rités scientifiques,  ou  bien  administrer  l'atropine  «îargrawaww  » 
DU  bien  s'abstenir  de  cette  pratique  comme  d'une  grossière 
bérésie  contre  les  saines  doctrines  toxicologiques  ;  s'il  a  lu 
Pouchet*  il  se  gardera  de  donner  l'atropine  sachant  fort  bien 
que  l'antagonisme  n'existe  pas,  mais  s'il  a  lu  Lauder-Brunton* 
il  eu  fera  des  injections  sous-cutanées  toutes  les  dix  minutes, 
s'il  a  lu  Kobert^  toutes  les  demi-heures*. 

D'autres  auteurs  pourtant  sont  moins  catégoriques  et,  tout 
eu  conseillant  Tatropine,  font  quelques  restrictions  prudentes*. 
Arnozan*  mentionne  bien  l'atropine  parmi  les  agents  médica- 
meiiteux  antagonistes  de  la  morpine,  mais  avec  un  point  d'inter- 
rogation. Vaquez'  la  réserve  pour  les  cas  désespérés.  D'autres 


'  (K  PoucHB-r.  LeçoaH  de  pharuiacodyQainie  et  de  matière  médicale  II* 
Tuerie.  Paris  l'JUL 

'  Lauder-Bhun  roN*  Action  des;  médicameats,  Paris  1901,  p.  559. 

*  KuBKRT.  LelirbHC'b  der  Imoxicationea,  Stuttg^arl  1893,  p.  557. 

*  V,  Herzeti  (Quidn  eï  (orumhùre  de  thérapeutique,  Genève,  19U3, 
p.  ^41»,  Oilberi  t>t  Yvoû  (Formulaire  pratique  de  thérapeutique  et  de 
liharmatiie,  Tans  tJf^^'U,  p.  fît>3>  contseillent  aus<i  l'atropine  de  même  que 
fîiiiïi'maiiu  ^Hatidburh  der  ^^e^.  Ar^neimittellehre,  Berlin  1883,  tome  II, 
p.  K\W),  Rahûw  ( Ariaeiverordijogen.  Strasbourg,  1901,  p.  105),  Vibert 
(PréciH  de  toiitjoïogie.  Faris,  19t)Û  p.  641),  O.  Martin  (Formulaire  magis- 
(ral.  Paria  1W2J  el  bien  d'aiilr«>. 

^  BoLTR-fitT  et  Raiîow.  Prét*i?i  d*.*  thérapeutique,  Lausanne,  Paris  1902, 
p.  18,  —  Masquât,  Trailn  élêmeiitaire  de  thérapeutique,  II.  Paris  1900, 
ji.  ejyVK  —  luB*  Traité  de  ihérapetitique.  Louvaia.  Paris  1905. 

*  AasozAK.  Pi'écis  de  rhi^rapeu tique,  Paris  1903  II,  p.  361. 
'  VAgUti'.   Précis  de  lUérapeuuquc?,  Paris  19o7. 
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encore  passent  comme  chat  sur  braise  sur  ce  sujet  délicat*,  il  y 
en  a  môme  qui  l'omettent  complètement*. 

Il  faut  donc  croire  que  cette  question  qui  paraissait  si  simple 
est  plus  complexe  qu'elle  n'en  a  l'air  au  premier  abord. 

En  eflFet,  si  le  praticien  consciencieux  et  avisé  dont  nous  par- 
lions plus  haut,  las  des  manuels  et  des  traitée  conti^adictoires, 
veut,  pour  se  former  une  opinion  raisonnée,  se  reporter  aux 
mémoires  originaux,  il  pourra  d'abord  constater  avec  angoisse 
qu'ils  sont  légion,  il  verra  ensuite  avec  effroi  les  concliision$ 
les  plus  diamétralement  opposées,  il  lira  avec  tristesse  des 
polémiques  acerbes  et  des  paroles  discourtoises  telles  quMl  ne 
devrait  jamais  s'en  prononcer  dans  une  discussion  scientifiquep 

Si  au  moins  les  contradictions  étaient  entre  le  camp  des  cli- 
niciens et  celui  des  expérimentateurs,  elles  pourraient  peut- 
être  s'expliquer  assez  facilement,  mais  c'est  que,  cliniciens 
contre  cliniciens,  expérimentateui*s  contre  expérimentateurs,  se 
jettent  des  faits  à  la  tête  et  quelquefois  des  injures  sans  parve- 
nir à  se  concilier  entr'eux. 

Il  faut  bien  le  dire,  si  le  sujet  lui-môme  est  complexe,  ce  qui 
explique  en  partie  qu'il  ne  soit  pas  encore  élucidé  depuis  le 
X\T  siècle  qu'il  est  à  l'ordre  du  jour,  quelques  auteurs  otit  fait 
preuve  dans  ce  domaine  d'une  étonnante  absence  de  sens  cri- 
tique, s'enthousiasmant  sur  un  cas  de  guérison  miraculeuse,  ou 
voulant  généraliser  à  toute  force  les  conclusions  d'expériences 
faites  avec  des  doses  stupidement  énormes. 

Il  y  a  aussi  à  incriminer  l'incertitude  plaque  fatale  des 
observations  cliniques,  les  idiosyncrasies  des  hommes  et  des 
animaux,  la  tolérance  de  ces  derniei-s  pour  l'atropine,  le  méca- 
nisme de  l'action  léthale  de  la  morphine  différant  chez  l'animal 
de  ce  qu'il  est  chez  l'homme.  Il  faut  aussi  faire  la  part  des 
imprécisions  du  langage  et  des  confusions  qui  règuent  dans  un 
certain  nombre  de  termes  d'un  usage  fréquent  et  même  indis- 
pensable comme  ceux  d'antagoniste  et  d'antidote  \ 

Notre  maître,  M.  le  prof.  Mayor,  nous  a  engagé  à  reprendre  | 

l'étude  de  cette  intéressante  question,  intéressante  au  point  de 
vue  théorique,  intéressante  surtout  au  point  de  vue  des  conclu- 

*  Lyon.  Clinique  thérapeutique,  Paris  1902. 

-  Acu'houi.  Traité  de  thérapeutique,  1902.  —  Wi:rtz.  HmpaÎEïonaem«tit 
par  l'opium.  Nouveau  traité  de  médecine  et  de  thérnpo unique  Ûe  Brouardel 
et  ailberi.  Paris  1907. 

3  Voir  à  ce  propos  :  M.  Roch.  De  l'antidotisme  et  de  l'iiata^orirEinie  en 
thérapeutique,  et  en  toxicologie,  Sem,  mdd.^  10  avril  1W7,  p.  Itîtf. 
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sioDS  pratiques  qu'il  est  désirable  de  pouvoir  en  tirer.  Nous 
tenons  à  le  remercier  bien  vivement  des  précieux  et  bienveil- 
lants conseils  qu'il  nous  a  prodigués  pendant  le  cours  de  nos 
recherches. 

Nous  avons  entrepris  ce  travail  d'autant  plus  volontiers  que 
nous  pouvions  le  baser  sur  une  notion  nouvelle  et  féconde, 
acquise  justement  à  la  science  par  le  prof.  Mayor,  à  savoir  que 
rhomme  (l'homme  de  race  blanche  tout  au  moins)  ne  meurt  pas 
à  la  même  période  de  l'intoxication  morphinique  que  les  autres 
mammifères  :  le  chien  ou  le  lapin  par  exemple.  Ce  point  mérite 
d'être  développé. 

^  3.  Pharmacodynamie  et  toxicologie  de  la  morphine. 
Action  de  Tatropine. 

a)  Action  de  la  morphine  chez  V animal  ^ 

La  morphine  est  un  des  alcaloïdes  les  mieux  connus  au  point 
de  vue  de  sa  pharmacodynamie  et  de  ses  indications  cliniques. 
Cependant,  malgré  de  nombreux  travaux,  la  comparaison  des 
expériences  de  laboratoire  avec  les  observations  d'empoisonne- 
ment chez  l'homme  l'estait  pleine  de  difficultés  voire  même 
d'impossibilités.  C'est  que,  ainsi  que  l'a  fort  bien  mis  en  lumière 
le  prof.  A.  Mayor,  chez  l'animal  la  morphine  est  narcotique 
dans  la  première  phase  de  son  action  et  convulsivante  dans 
la  phase  terminale,  alore  que  chez  l'homme  la  première  phase  * 
est  la  seule  qu'on  puisse  constater;  la  mort  dans  le  coma  venant 
interrompre  l'observation  avant  que  n'ait  pu  se  produire  la 
phase  couvulsive. 

C'est  par  l'étude  comparative  de  divers  alcaloïdes  dérivés  de 
la  morphine  et  de  la  morphine  elle-même  que  le  prof.  Mayor  a 
été  amené  à  cette  conclusion  qui  éclaire  toutes  les  obscurités 
d'antan. 

Voici  comment  il  exposait  en  1901  ^  ce  qui  se  passe  chez  le 
lapin  auquel  on  injecte  graduellement  dans  les  veines  une 
solution  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  poisons  : 

^  Nous  avoDB  uniquement  en  vue  ici  Tanimal  à  san^  chaud  et  en  par- 
ticulier le  lapin  et  le  chien  sur  lesquels  les  expériences  sur  Tantagonisme 
de  la  morphine  et  de  Tatropine  ont  porté  le  plus  souvent. 

2  Nous  ne  parlons  pas  de  la  période  d*excitation  du  début,  période  qui 
est  pour  nous  tout-à-fait  négligeable. 

'  A.  Mayor.  Les  dérivés  de  la  morphine  utilisés  en  thérapeutique,  Rev. 
mid.  de  la  Suisse  rcTm.,  1901,  p.   709. 
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a  La  pénétration  du  poison  après  avoir  déterminé,  tout 
d'abord,  des  phénomènes  d'excitation  portantsur  la  respiration 
et  la  circulation,  ralentit  bientôt  le  respiration  de  l'animal,  et 
le  plonge  dans  un  état  de  torpeur  d'importance  extrêmement 
variable  suivant  le  toxique  employé  :  sommeil  profond  avec  la 
morphine,  sommeil  net,  mais  plus  superficiel  et  beaucoup  moins 
prolongé  avec  l'heroIne,  somnolence  très  accentuée  avec  la 
codéine,  simple  tranquillité  ou  somnolence  légère  avec  la  dio- 
nine.  En  ce  moment  le  pouls  est  ralenti  et  la  pression  sanguine 
abaissée.  « 

«  Bientôt  apparaissent  de  petites  secousses  isolées,  sorte  de 
soubresauts  de  tout  le  corps,  distants  d'abord  les  uns  des 
autres  de  plusieui'S  minutes,  mais  qui  ne  tardent  pas  à  aug- 
menter de  fréquence  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus.  Paral- 
lèlement la  respiration  a  repris  une  certaine  rapidité,  la  pres- 
sion s'est  relevée,  mais  en  général  le  pouls  a  continué  à  se 
ralentir. 

a  Sur  ces  entrefaites,  les  secousses  de  plus  en  plus  nom- 
breuses sont  devenues  plus  vigoureuses,  et,  tout-à-coup,  éclate 
une  grande  crise  convulsive  tétaniforme,  qui  immobilise  le  tho- 
rax en  inspiration  ou  l'agite  de  mouvements  désordonnés,  qui 
fait  monter  immodérément  la  pression  sanguine,  qui  accélère 
enfin  et  irrégularise  le  pouls.  Il  est  rare  que  cette  première 
crise  amène  la  mort.  Elle  se  termine  laissant  la  pression  chuter, 
le  pouls  se  ralentir,  tandis  que  la  respiration  reste  haletante. 
Puis  une  nouvelle  crise  survient,  que  parfois  suivent  d'autres 
encore,  et  l'animal  succombe,  soit  en  pleine  convulsion,  soit 
aussitôt  terminé  l'un  de  ces  violents  orages  successifs.  Les 
convulsions  paraissent  par  leur  intensité  et  leur  répétition,  avoir 
épuisé  les  centres  bulbaires,  et  la  respiration  s'arrête,  bientôt 
suivie  par  le  pouls.  On  n'est  point  étonné  par  conséquent  de 
voir,  chez  l'animal,  les  alcaloïdes  qui  fout  convulser  le  plus 
promptement  et  le  plus  fortement  être  d'une  façon  générale, 
les  plus  toxiques.  » 

b)  Action  de  la  morphine  chez  Vhomme. 

Chez  l'homme  au  contraire,  les  plus  dangereux  de  ces  médi- 
caments sont  ceux  qui  chez  l'animal  dépriment  le  plus  l'excita- 
bilité des  centres  respiratoire.  C'est  le  cas  en  première  ligne 
pour  l'héroïne  et  ensuite  pour  la  morphine.  La  codéine  et  la 
dionine  sont  plus  dangereuses  chez  l'animal  en  raison  de  leur 
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action  conviilsivante,  moins  toxique  au  contraire  chez  l'homme, 
parce  qu'elles  atteignent  relativement  moins  fortement  la  res- 
piration. 

L'action  de  ces  dérivés  de  la  morphine  ne  nous  intéresse 
qu'indirectement,  quoique  nous  ayons  fait  avec  eux  et  l'atro- 
pine deux  séries  d'expériences  que  nous  relaterons  en  .leur  lieu 
et  dont  les  résultats  servent  h  éclairer  ceux  que  nous  avons 
obtenus  avec  la  nïorphine  elle-même. 

Pour  ce  qui  est  de  celle-ci  voici  comment  le  prof.  Mayor 
s'exprime^  : 

«...  lorsque  chez  l'homme  la  mort  survient,  il  en  est  à  cette 
période  de  Tintoxication  que  T  animal  traverse  au  moment  où 
la  courbe  de  respiration  atteint  son  point  le  plus  bas,  et  où 
simultanément,  la  pression  sanguine  est  à  son  minimum. 
U homme  n'attemt  pa^,  en  un  mot,  la  période  convuisive  :  avant 
que  œlîe-à  ait  délndé,  le  œttire  respiratoire,  plus  fragile  peut- 
être  rhez  lui,  ou  plus  semïble  à  radian  du  poison  spécial,  a  cessé 
dejoiidionnen  La  mort  est  survenue,  à  moins  que  la  dose  n'ait 
point  été  écrasante,  et  qu'aient  été  donné  à  temps  des  soins 
qui  tous,  remarquons  le,  auront  pour  but  de  réveiller  le  réflexe 
respiratoire,  de  ]e  maintenir  sous  l'action  des  excitations  d'ori- 
gine psychique  et  de  relever  la  pression  sanguine.  » 

Cette  notion  avait  déjà  été  entrevue  par  Filehne  et  par 
Pouchet,  mais  ces  auteurs  ne  l'avaient  pas  mise  en  lumière 
avec  toute  la  clarté  désirable  et  n'en  avaient  pas  tiré  toutes  les 
conclusions  qu'elle  comporte. 

Si  nous  avons  insisté  sur  ce  point,  c'est  que  nous  considérons 
que  cette  différence  essentielle  entre  l'animal  et  l'homme  est 
de  nature  à  éclairer  bien  des  divergences  entre  la  clinique  et 
r expérience  et  entre  les  expériences  elles-mêmes.  Grasset  et 
Amblard=  ont  fort  bien  compris  l'importance  des  différences 
réaction uell es  entre  l'homme  et  l'animal  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe. en  signalant  —  après  d'autres  du  reste  —  l'action 
convulsivante  de  fortes  doses  de  morphine  chez  les  animaux, 
action  convulsivante  qu'ils  savent  ne  pas  se  manifester  chez 
l'homme  :    «   Toutes  les  recherches,  disent-ils,  sur  l'antago- 

•  Mavor..  Jjeîi  iléHvés  de  lu  murjïliine  utilisés  eu  thérapeutique,  Rev. 
méd.  de  ia  Sit'tsfe  t-i/m   ,  iUk>l*  p,  717. 

3  GiiAfiâiîT  et  AaiftLARD,  [)e  TatUrm  convulsivante  de  la  morphiue  chez 
léï?  mammifères.  Acad.  des  Scienceit  de  Paris,  5  décembre  1881;  analysé 
iii  JfiHrtial  de  théi*ap.,  ÎSal,  Vlll,  p.  954. 
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f  uisme  des  divers  médicaments  avec  la  morphine  doivent  être 

i;  reprises.  » 

p  Prouvons-le  par  un  exemple  :  On  pourrait  peut-être  montrer 

que  chez  le  lapin  empoisonné  par  la  morphine  certaines  dmes 
y  de  chloral  en  diminuant  les  convulsions  produites  par  la  mor* 

v.  phine,  diminuent  en  même  temps  par  ce  mécanisme  le  pouvoir 

^  toxique  de  cet  alcaloïde,  tandis  qu'au  contraire  la  strychnine  eu 

•;  augmentant  les  convulsions,  hâte  la  mort.  Chez  .Thomme  ce 

\  sont  certainement  les  eiiets  inverses  qui  se  produiraient;  la 

combinaison  morphine-chloral  est  beaucoup  plus  dangereuse 
pour  lui  que  la  combinaison  morphine-strychnine,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs.  Cela  est  si  vrai  qu'on  a  donné  la  strychnine 
chez  l'homme  intoxiqué  par  la  morphine,  mais  que  jamais  per- 
sonne n'a  eu  l'idée  de  considérer  le  chloral  comme  indiqué  en 
pareil  cas. 

Il  se  peut  de  même  que  l'atropine  qui  est  un  excitant  dans 
la  première  phase  de  son  action  agisse  défavorablement  quo  mi 
vitam  chez  le  lapin  qui  convulsé,  favorablement  eu  revanclie 
chez  l'homme  qui  se  meurt  dans  le  coma. 

c)  Action  de  l'atropine. 

Il  n'y  a  heureusement  pas  de  diiférencee  qualitatives  entre 
l'action  de  l'atropine  chez  l'homme  et  son  action  chez  Tanimal, 
il  y  a  seulement  des  différences  quantitatives,  très  accentuées 
il  est  vrai,  mais  qui  ne  donnent  pas  lieu  a  de  bien  grandes  dif- 
ticultés  expérimentales  ni  à  de  bien  grandes  difticultés  d'in- 
terprétation. On  donnera  beaucoup  d'atropine  à  P  animal 
peu  d'atropine  à  l'homme,  pour  obtenir  le  jnême  résultat. 
Nous  ne  voyons  pas  là,  théoriquement  du  moins,  d'autres  corn- 
plications. 

L'atropine  paralyse  les  fibres  nerveuses  secrétoir6s%  elle 
dilate  la  pupille,  elle  anesthésie  les  extrémités  nerveuses  sensi- 
tives;  ces  actions  n'ont  guère  d'importance  ici  pour  nous.  La 
paralysie  du  nerf  vague  en  a  à  peine  davantage.  Mais  dans  une 
première  et  longue  phase  de  son  action  elle  excite  le  système 
nerveux  central,  le  centre  respiratoire  en  particulier. 

C'est  cette  première  phase  de  l'action  de  T atropine  qu'on 

*  Les  sécrétions  rénales  et  stomacales  par  où  ne  fait  &uriom  l^éllmi- 
nation  de  la  morphine  paraissent  n'être  pas  oti  h  p«ine  troublées  par 
l'atropine. 
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cherche  à  utiliser  pour  lutter  contre  Tintoxication  morphinique. 
Od  est  alors  en  droit  de  demander  à  cet  alcaloïde  d'activer 
la  respiration,  eu  même  temps  de  supprimer  ou  diminuer  le 
coma  :  le  parallélisme  est  presque  constant  en  eflet  entre  l'état 
comateux  et  le  ralentissement  respiratoire  d'une  part,  l'exci- 
tation psychique  et  Taccélération  respiratoire  d'autre  pai-t. 
Quant  aux  actions  de  Tatropine  sur  le  centre  du  vomissement. 
sur  l'état  de  la  pupille,  sur  le  cœur,  on  peut  les  considérer 
comme  favorables,  mais  comme  secondaires,  de  même  que 
i'arrét  des  sécrétions  bronchiques. 

Cependant  T atropine  étant  aussi  un  paralysant  du  système 
nerveux  central  dans  la  phase  ultime  de  son  action,  on  peut  se 
demander  si  ce  n'est  pas  seulement  l'action  paralysante  qui 
se  manifestera  sur  las  centres  déjà  paralysés  par  la  morphine. 
Cela  serait  mettre  eu  doute  l'existence  même  de  Vantagonhim 
féiproque.  Or,  on  ne  peut  nier  l'existence  de  cet  antagonisme, 
car  il  existe  des  exemples  dans  lesquels  l'action  excitante  d'un 
toxique  peut  remporter  sur  l'action  paralysante  d'un  autre.  On 
ne  peut  donc  nier  «  priori  l'utilité  de  l'atropine  conti-e  la 
oarcose  morpbinique.  Pour  savoir  si  elle  est  i-éelle  nous  inter- 
rogerons : 
l*'  Les  travaux  expérimentaux  de  nos  devanciers. 
2"  Nos  propres  recherches  sur  l'action  qu'exercent  sur  la 
respiration  du  lapin  les  injections  successives  ou  simultanées  de 
niorphine  et  d'atropine. 
3°  Les  faits  cliniques. 

Or  déjà  l'expéiimentaiion  permet  de  répondre  affirmative- 
ment :  Oui,  ralropine  est  utile  dans  l'empoisonnemenl  parla 
morphine,  mais,  pour  que  cette  vérité  apparaisse  comme  résul- 
tai! t  de  faits  expérimentaux,  il  faut  qu'en  appréciant  ceux-ci, 
on  s'inspire  de  cette  notion  nouvelle  que  nous  exposions  tout  k 
l'heure  :  que  pour  l'intoxication  par  la  morphine,  lorsqu'on  veut 
conclure  de  l'animal  à  Thomme,  il  ne  tant  envisager  chez  le 
premier  que  la  période  initiale  de  l'action  du  toxique,  c' est-il- 
dire  la  période  caractérisée  par  le  ralentissement  respiratoire 
accompagné  de  l'abaissement  de  la  pression  sanguine. 

A  la  lumière  de  cette  donnée  précise  nous  interrogerouï-  les 
faits  cliniques  et  nous  verrons  qu'ils  se  groupent  alors  naturel- 
lement et  qu'ainsi  ils  amènent  à  la  même  conclusion  affirmative 
que  rexpérimen talion,  à  condition  que  l'on  apporte  à  cette  con- 
clusion quelques  restrictions  que  le  simple  bon  sens  permet 
déjà  de  prévoir. 
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IL  —  Les  expériences  sur  l'animal, 

§  1.  Classification  des  expériences. 

Les  expérimentateui'S  qui  ont  cherché  à  ti'ancber  la  question 
de  l'antagonisme  de  la  morphine  et  de  l'atropine  se  sont  placés 
à  divers  points  de  vue.  Les  uns,  simplistes,  cherchaient  l'anta- 
gonisme léthal  entre  les  deux  alcaloïdes;  Us  administraient  k 
l'animal  en  expérience  une  dose  sûrement  mortelle  de  Vun  des 
poisons  et  observaient  ensuite  si  des  doses  variables  df>  l'autre 
étaient  capables  d'empêcher  la  mort  D'autres  ont  étudié  plus 
particulièrement  l'antagonisme  dans  sa  manière  de  se  manifes- 
ter à  l'égard  des  grandes  fonctions  organiques.  De  ceux-ci  les 
uns  se  sont  adressés  à  l'appareil  circulatoire,  le^  autres  ont 
porté  leur  attention  plus  particulièrement  sur  les  réactions 
nerveuses  :  veille  et  sommeil,  excitation  et  dêpressiou,  convul- 
sions et  paralysie. 

Les  derniers  enfin,  les  plus  judicieux  à  notre  sens,  se  sont 
occupés  en  première  ligne  de  la  respiration*  C'est  sur  cette 
même  voie  que  de  propos  délibéré,  nous  nous  sommes  t^ïigagé; 
nous  en  avons  donné  plus  haut  la  raison. 


§  2.  Expériences  sur  rantagonîsme  léthaL 

Comme  nous  l'avons  fait  remarquer  au  début  de  ce  travail, 
les  recherches  sur  l'antagonisme  léthal  faites  sur  l'animal  sont 
sans  applications  possibles  à  l'homme,  et  nous  e»  avons  expli- 
qué le  pourquoi.  Nous  ne  les  rapporterons  que  parce  que  cer- 
taines des  recherches  de  Bennett  et  de  Basford  ont,  au  point  de 
vue  de  la  question  de  l'antagonisme  en  général,  un  très  réel 
intérêt. 

Les  expériences  de  Camus*  sur  le  lapin,  celles  de  Bois 'sur 
le  chat  ne  méritent  pas  de  nous  arrêtei**  Leurs  auteurs  con- 
cluent que  l'antagonisme  n'existe  pas,  mais  leurs  recherches 
sont  en  petit  nombre  et  ils  emploient  des  doses  énormes  soit  du 
poison  soit  de  l'antagoniste  présumé. 


»  Camus.  Gu:.  hehd.,  11  août  1865  p.  499  et  Thf^ae  df  PaAs  ÎStia. 
2  Bois.  Gas.  des  hop.,   1865-71    in   Schmidt^s  Jahrb.,    U    l^S,   p»  32  n% 
Bull.  Gén.  de  thérap.  30  mars  1875  p.  211.  i 
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En  1874  Beiinett  '  fit  paraître  sur  le  même  sujet  une  série 
de  recherches  beaucoup  plus  méthodiques.  «  Ua  soin  extraor- 
n.  dinaire  fut  pris,  dit-il,  pour  résoudre  cette  question  desavoir 
t  si  J 'atropine  et  la  morphine  sont  antagonistes  l'un  de  l'autre.  » 
Il  iustitua  trois  séries  d'expénences,  d'abord  pour  déterminer 
Faction  et  la  dose  toxique  du  méconate  de  morphine,  puis  pour 
faire  la  même  détermination  sur  le  sulfate  d'atropine,  enfin 
pour  étuiiier  l'action  (combinée  de  ces  deux  corps,  soit  lorsqu'on 
les  administre  siraultanéraent,  soit  lorsqu'on  les  administre  l'un 
après  l'autre. 

Pour  les  lapins  de  3  livres  10  onces  en  moyenne,  la  dose 
toxique  étant  déterminée  à  10  grains,  (0.60  centigrammes)  de 
niécooate  de  morphine,  Benne tt  en  empoisonne  avec  cette  dose 
UDe  série  de  vingt  et  un,  dont  cinq  reçurent  peu  après,  un  grain 
et  quart  au  moins  de  sulfate  d'atropine  et  moururent  tous  en 
convulsions  avec  la  pupille  contractée;  cinq  autres  reçurent  un 
graiû  et  demi  de  sulfate  d*atropine,uïi  seul  mourut  avec  de  la  con. 
gestion  pulmonnaire.  Des  quatre  survivants,  trois  furent  tués 
six  jours  plus  tard  par  la  même  dose  de  morphine,  le  quatrième 
y  résista.  Les  onze  lapins  restant  enfin  reçurent  un  grain  et 
trois  quarts  de  sulfate  d'atropine  :  neuf  moururent,  deux  se 
remirent,  un  de  ces  derniers  fut  tué  six  jours  plus  tard  par  la 
même  dose  de  morphine,  tandis  que  l'autre  y  résista. 

Il  est  h  remarquer  que  les  lapins  morts  avec  l'association  de 
Tatropiiie  à  la  morphine  ont  presque  tous  convulsé,  mais  moins 
violemment  que  ceux  qui  ont  été  tués  par  la  morphine  seule. 

D'après  les  résultats  de  cette  série  d'expériences,  il  semble 
qu'on  peut  admettre,  qu'en  ce  qui  concerne  la  vie  il  y  a  un 
optimum  pour  la  dose  d'atropine.  Si  l'on  reste  en  dessous, 
Faction  est  insuffisante;  si  l'on  dépasse  la  dose  favorable  les 
actions  toxiques  s'additionnent  ou  tout  au  moins  se  superposent. 

En  donnant  l'atropine  avant  la  dose  toxique  de  morphine  les 
résultats  sont  moins  nets,  mais  analogues  cependant.  Les  doses 
d'atropine  ne  furent  pas  au-dessous  de  1  Vi  et  2  grains.  Avec 
10  grains  de  morphine  on  a  7  guérisons  sur  11  expériences, 
mais  avec  11  et  12  grains  de  morphine  on  n'a  plus  qu'une  seule 
guérisou  sur  18  expériences, 

D'auti-e  part  les  doses  mortelles  d'atropine  ne  sont  pas  com- 

^  Ben^ett.  Re^ejLrcheiii  inro  tbe  aotagooism  of  medicioes  beiog  the 
report  of  ihe  EcJJnbur^h  Coin  mi  Lee  of  the  British  med.  Assoc,  London 
l}fib,  Bnt.  msd^  JùUt'nal,d-  ott.  h  14  nov.  1874. 
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battues  efficacement  par  la  morphine.  Il  semble  même  que 
dans  quelques  expériences  la  morphine  a  hâté  la  mort 

Voici  au  reste  les  conclusions  de  Benuett  en  ce  qui  coucerue 
le  lapin  : 

«  P  le  sulfate  d'atropine  est  physiologiquement  antagoniste 
du  mécouatede  morphine  dans  d'étroites  limiter. 

«  2*  Le  méconate  de  morphine  n'agit  pas  favorablement 
après  une  forte  dose  de  sulfate  d'atropine  ;  il  semble  même  que 
les  chances  de  mort  sont  plus  grandes  que  si  la  même  dose 
d'atropine  avait  été  donnée  seule. 

«  3'  Le  méconate  de  morphine  n'est  pas  un  antagoniste  spé- 
cifique de  l'action  du  sulfate  d'atropine  sur  les  nerfs  vaso-inhi- 
biteurs  du  cœur.  » 

«4°  L'action  favorable  du  sulfate  d'atropine  après  Tadminis- 
tration  de  fortes  doses  de  méconate  de  morphine  est  probable- 
ment due  à  l'action  exercée  par  le  sulfate  d'atropine  sur  les 
vaisseaux.  Elle  provoque  leur  contraction  et  elle  diminue  le 
risque  de  mort  par  congestion  cérébrale  ou  spinale  comme  il 
est  avéré  que  cela  se  produit  après  l'absorption  de  doses  fatales 
de  morphine.  Elle  peut  aussi  agir  jusqu'à  un  certain  point 
insuffisamment  précisé  dans  ces  expériences  en  stimulant 
l'action  du  cœur  par  l'intermédiaire  du  sympathique,  et  en 
diminuant  la  dangereuse  insuffisance  de  la  respiration  observée 
après  l'administration  de  trop  fortes  doses  de  morphine.  » 

Les  expériences  sur  les  chiens  ne  sont  qu'au  nombre  de  cinq* 
Dans  les  trois  premières,  il  semblerait  que  la  dose  d^atropine 
ait  été  insuffisante  pour  empêcher  la  mort  et  pour  avoii*  une 
autre  action  que  l'accélération  du  cœur.  Les  deux  autres  chiens 
de  14  onces  et  13  Vi  onces  reçurent  un  peu  moins  de  méconate 
de  morphine  (2  ^4  grains)  que  les  trois  premiers,  et  un  peu  plus 
de  sulfate  d'atropine  (Va  de  grains).  Les  deux  animaux  se 
remirent  ;  dix  jours  après  la  première  expérience  ils  succom- 
bèrent à  l'administration  de  la  seule  dose  de  morphine . 

Ces  quelques  expériences  semblent  donc  bien  montrer  que 
chez  le  chien  aussi,  il  existe  un  antagonisme  léthal,  mais  comme 
le  dit  fort  bien  Bennett  :  a  Dansaine  aire  très  limitée.  » 

Le  dernier  auteur  qui.  à  notre  connaissance,  ait  institué  des 
séries  d'expériences  pour  étudier  l'antagonisme  léthal  est  Bash- 
ford  ^  Dans  un  travail  long  et  consciencieux  il  expose  ses  nom- 

1  BvsHFORD.  Untersuchungen  uber  das  Bestehen  eines  jjfejyretiïeîli^'eQ 
Antagonismus  zwischen  Atropin  und  Morphin.  Archives  de  Phat^macod^- 
namie  et  de  Thérapie.  VIII,  1901,  p.  311-352. 
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breus^  recherches.  Il  a  expérimenté  sur  le  rat,  afin,  dit-il  de 
pouvoir  disposer  d'un  très  grand  nombre  d'animaux,  et  il  est 
certain  qu'il  n'a  ménagé  ni  ses  rats,  ni  sa  peine. 

Après  avoir  déterminé  avec  soin  la  dose  mînima  toxique  de 
tartrate  de  morphine,  qu'il  a  estimée  à  0,05  centigrammes  par 
100  gr.  de  rat  environ,  Basbford  a  reconnu  qu'une  basse  tem- 
pérature ambiante  augmente  beaucoup  la  sensibilité  de  ces 
animaux  a  la  morphine,  aussi  a-t-il  pris  grand  soin  d'éviter 
cette  cause  d'erreur  dans  ses  expériences  sur  l'antagonisme. 
Pour  le  sulfate  d'atropine  il  a  fixé  iadose  toxique  à  0,250  milli- 
grammes par  100  gr.  de  rat. 

Le  plus  souvent  Basbford  a  expérimenté  en  injectant  sous  la 
peau  simultanément  les  deux  sels  toxiques.  Il  a  constaté  ainsi 
plusieurs  faits  très  intéressants  : 

On  petit  d'abord  conserver  la  vie  à  un  rat  qui  a  reçu  1  fois, 

1  Vi  fois,  2  fois,  2  V«  fois  même  la  dose  toxique  de  morphine  si 
<iu  lui  injecte  simultanément  de  l'atropine  à  dose  extrêmement 
faible.  Si  iiourtant  l'on  reste  en  dessous  d'une  ceitaine  quantité 
4ratropine,  l'action  est  insuffisante  et  la  mort  n'est  pas  empê- 
chée, mais  d'un  autre  côté  si  l'on  dépasse  quelque  peu  la  dose 
favorable  la  mort  survient  même  plus  rapidement  que  sans  le 
coutrepoisoiL  Plus  la  dose  de  morphine  est  considérable,  plus 
les  limites  dans  lesquelles  on  est  autorisé  à  faire  varier  les  doses 
(l'atropine  deviennent  étroites,  c'est-à-dire  plus  la  dose  de  poi- 
son est  élevée,  plus  celle  du  contrepoison  doit  être  exactement 
celle  qui  convient. 

Voici  les  chiffres  essentiels  qu'on  peut  extraire  des  expé- 
riences de  Basbford  :  Pour  la  dose  mortelle  de  morphine  la  dose 
favorable  d'atropine  capable  de  conserver  l'existence  est  pour 
100  gr.  de  rat  entre  gr.  0,000025  etO,(X)75,  pour  1  Vj  fois  la 
dose  mortelle  de  morphine  entre  gr.  0,000075  et  0,0045,  pour 

2  fois  la  dose  mortelle  entre  gr.  0,00025  et  0,00075,  enfin  pour 
2\t  fois  la  dose  mortelle  de  morphine  de  0,000333.  En  donnant 
l'atropine  une  demi-heure  après  la  morphine  et  non  plus  simul- 
tanément le^  résultats  sont  moins  bons  et  les  doses  favorables 
d'atropine  sont  comprises  dans  des  limites  encore  plus  étroites. 

On  remarquera  que  les  quantités  d'atropine  capable  d'empê- 
cher une  mort  autrement  certaine  sont  étonnemment  faibles. 
Elles  le  paraîtront  d'autant  plus  si  l'on  pense  qu'on  a  affaire  au 
rai,  animal  très  purticulièrement  résistant  aux  alcaloïdes  des 
solanées  et  pour  lequel  Basbford  lui-même  estime  l'équivalent 
toxique  de  Palropineà  gr.  0,250  pour  100  gr.  durât.  —  La  dose 
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de  gr.  0,00033  par  exemple  ne  représente  que  la  '/tm  partie  de 
la  dose  mortelle. 

Avec  des  quantités  si  infimes  Bashford  note  cependant  quel- 
ques modifications  des  symptômes  du  morphinisme  chez  le  rat. 
Les  animaux  sont  plus  capables  de  se  mouvoir,  moins  soporeux, 
plus  excitables;  les  convulsions  sont  plus  précoces,  mais  tl  se 
produit  de  l'emprosthotonos  au  lieu  d'opii^thotonos^  tandis  que 
les  convulsions  cloniques  sont  au  contraire  notablement 
retardées. 

Peut-être,  des  modifications  circulatoires  avantageuses  : 
vaso-constriction,  accélération  du  cœur,  sont  elles,  ^ràce  à 
l'amélioration  de  l'élimination  de  la  morphine,  la  cause  de  la 
survie  de  Tanimal  aussi  bien  et  même  mieux  que  les  modifica- 
tions motrices  notées  par  Bashford;  il  y  aurait  là  plutôt  aiiti- 
^  dotisme  physiologique  qu'antagonisme  proprement  di t . 

r  Quoiqu'il  en  soit,  comme  le  dit  Bashford,  «  ce  qui  surprend, 

P  c'est  l'extraordinaire  petitesse  de  la  quantité  d'atropine  qui 

\  peut  changer  si  profondément  les  symptômes  de  la  morpbîui- 

l  sation...  Cette  petitesse  de  la  dose  d'atropine  concorrie  avec  Je 

i   '  *     fait  connu  que  pour  les  organes  isolés,  le  cœur  par  exemple, 

;  l'action  antagonistique  est  le  plus  visible  par  dm  doses  d^uii 

[  excitant  qui  seul  serait  resté  sans  action,  w  Et  Ton  ue  peut 

[  s'empêcher  de  citer  ici  ce  que  dit  Stokvia  '  à  propos  d'expé- 

i'  riences  sur  le  cœur  isolé  de  la  grenouille:  «  ...les  eftets  anta- 

gonistes les  plus  puissants  sont  obtenus  par  des  solutions  de 
poison  excitant  tellement  diluées,  qu'administrées  iaoléraent 
elles  semblent  presque  être  dépourvue  d'action  ou  n'agir  que 
très  à  la  longue  ». 

Un  point  intéressant  que  Bashford  a  encore  précisé,  c'est 
que,  en  administrant  simultanément  deux  doses  non  mortelles 
de  poisons  antagonistes  en  d'autres  proportions,  on  peut 
cependant  arriver  à  tuer  l'animal  *.  Bashford  en  donnant  la 
moitié  de  la  dose  toxique  de  morphine  et  et  le  tiers  de  la  dose 
toxique  d'atropine  tue  ses  rats  à  coup  sûr^  Il  semble  que  */s  dose 

^  Stokvis.  Leçons  de  pharmacothérapie,  18%.  t.  [,  p.  ITS, 

2  Fraser  avait  déjà  signalé  ce  fait  paradoxal  k  propos  de  IVUTOpiûe  et  d« 
la  physostigraine  (Pruceedings  of  the  royal  Soc.  of  Edinbttrgh,  t.  VI 
1868-6y,  p.  597.  et  t.  VII  1870-71  p.  506). 

3  Fnihlich  (Historische  und  experimeutelle  Beîtrifg-e  zur  Lehre  vou  den 
physiologischen  Antagoni sinus  in  der  Wirkung  dûv  Gifte,  Vei'handl.  der 
phys,  med.  Gesellschaft  in  Witrshxirg  1874  N*  F,  VI  p.  235)  avail  ûé\l\ 
vu  que  0,1  morphine  avec  0,2  atropine  peuvent  tuer  le  lupin,  alfir^  qu'i[ 
avait  déterminé  les  doses  léthales  de  ces  alcaloïdes  à  0^3  pour  la  morphine 
et  0,50  pour  l'atropine. 
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toxique  H-  Va  dose  toxique  ne  font  en  tous  que  V«  dose  toxique 
et  ne  devraient  p;is  amener  la  mort;  raais  il  faut  compter  avec 
r action  complexe  des  médicaments,  et  Bashford  le  dit  très  bien  : 

4...  Si  quelques-unes  des  manifestations  de  la  morphine  et  de 
r  atropine  doivent  être  regardées  comme  réciproquement  anta- 
gonistes.., quelques  autres  sont  de  même  sens,  par  exemple  la 
production  de  convulsions  toniques  et  cloniques,  la  proci- 
dence  des  globes  oculaires,  etc.,  pour  lesquels  il  peut  y  avoir 
des  n]écauisttie8  diiîérents  aboutissant  au  même  résultat.  Il  est 
certain  que  les  deux  alcaloïdes  considérés  ont  des  actions  de 
nature  différente,  qui  cependant  ne  sont  pas  antagonistes... 
La  limitation  de  Tautagouisme  entre  deux  alcaloïdes  est  condi- 
tionnée par  les  raisons  suivantes:  quand  ils  sont  introduits  ensem- 
ble en  quantité  asses:  conf^idérable,  la  somme  des  actions  non  neu- 
tralisées  peut-être  suffisante  pour  provoquer  la  mort  et  alors  la 
cessation  des  autres  effets  n'a  plus  aucun  avantage  *.  Les 
actions  semblables  peuvent  ainsi  par  addition  causer  la  mort. 
Par  Fadministration  d*une  grosse  dose  de  Tun  et  d'une  petite 
dose  de  l'autre  (dose  antagoniste  favorable),  il  arrive  au  con- 
traire que  les  actions  de  même  sens  restent  négligeables... 
Le  fait  que  des  doses  non  mortelles  peuvent  tuer  par  leur 
combinaison  est  donc  une  conséquence  de  l'existence  d'actions- 

qui    ne  sont  pas  antagonistes ,  car  dès  que  la  limite  de 

r  antagonisme  est  dépassée,  des  actions  secondaires  de  même 
sens  en  s'additionnant  peuvent  devenir  dangereuses  pour  la 
vie.  » 

Ces  remarques  de  Bashford  sont  d'importance  capitale,  car 
elles  nous  fout  comprendre  que  pour  trancher  ces  délicates 
questionî^  d'antagonisme  léthaî,  il  faut  disposer  d'un  très  grand 
«ombre  d'expériences  faites  avec  des  combinaisons  de  doses 

*  Cr.  M*voR,  (L*f?i  efleÉs  cardiovasculaire  du  chloral,  du  dormiol.  de 
rtiédona]  et  de  l'jsopral  itev,  méd.  de  la  Suisse  rom.,  1905.  p.  863)  : 
«  Quelque  netieiïHiDi  uDia^onisie   que  soient,    vis-à-vis   l'un  de  Tautre,    le 

*  chloral  et  ral^aloïd»:»  de  lîi  imh  vomique,  ils  ne  peuvent  pas  toujours,  eu 
»  prîtiîque»  être  Tnn  jioui' J'autre  des  contrepoisons  infaillibles.  Si  la  dose 
*-  de  >tr^rbàînfl  absorbée  est  excessive,  le  chloral  ne  pourra  toujours 
«  rt'oppo^er  à  la  Loavufi^ioii  î  et  y  parvint-il,  qu'il  resterait  de  nulle  utilité 
"  Vla-à  VIS  iies  aiMdtrnt^  paralyuques   qui    caractérisent  l'action  ultime  de 

•  la  strychoiQe,  Rérîîpntquameat,  si,  tant  que  le  chloral  met  les  jours  en 

•  dîluger  par  le  setil  fait  de  îa  paralysie  du  centre  respiratoire,  la  stry- 
«  ehoiuâ    pant  oauver    le  malade,  le  cœur,    une  fois  atteint    d'une    façon 

*  prédomjDaDLe  ou  tout  au  moins  importante,  l'alcaloïde  ne  parait  pas  avoir 
"  une  action  fiulljsjiiiie  sur  l'appareil  cardiova-^culaire  pour  vaincre  en  toutes 
t  iîirconhtftni^ea  les  etleta  du   uarcotique.  » 
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très  variées.  Il  faut  se  garder  de  porter  un  jugement  prématuré 
comme  l'oul  fait  Bois  et  Camus  sur  la  foi  de  quelques  résultats 
défavorables. 

ËQ  ce  qui  concerue  les  applicatious  cliniques,  on  corapreud 
aussi  qu'il  sera  de  mauvaise  thérapeutique  de  calculer  sa  dose 
d'antagoniste  sur  la  dose  du  poison  ingéré,  comme  s'il  s'agis- 
sait d'une  neutralisation  chimique. 

Nous  ne  croyons  pas  que  ces  expériences  sur  l'antagonisme 
léthal  puissent  nous  amener  à  d'autres  données  cliniques,  car 
on  ne  peut  conclure  de  l'animal  à  l'homme  sans  entrer  dans  le 
détail  des  actions  toxiques  sur  les  différents  systèmes. 


§  3.  Expériences  sur  rantagonisme  au  point  de  vue 
de  la  circulation  sanguine 

Ce  n'est  pas  par  son  action  sur  le  cœur,  mais  bien  par  son 
action  sur  la  respiration  que  la  morphine  tue  l'homme.  Les 
expériences  ayant  trait  aux  effets  combinés  de  l'atropine  et  de 
la  morphine  sur  le  système  circulatoire  n'auront  donc  au  point 
de  vue  clinique  qu'un  intérêt  de  second  ordre. 

C'est  aussi  un  point  qui  a  fréquemment  été  laissé  de  côté  par 
les  expérimentateurs  et  que,  du  reste,  nous  avons  négligé  dans 
nos  recherches  personnelles. 

Ce  que  nous  savons  du  mode  d'action  de  la  morphine  d'une 
part,  de  celui  de  Tatropine  d'autre  part,  nous  prépare  à  com- 
prendre que  la  paralysie  de  l'appareil  inhibiteur  du  cœur 
qu'amène  cette  dernière  n'empêche  nullement  la  première  de 
ralentir  les  battements  cardiaques,  puisque  ce  ralentissement 
est  dû  à  une  parésie  soit  du  myocarde,  soit  de  l'appareil  excito- 
moteur.  Frôhlich  ^  dans  ses  expériences  sur  la  grenouille  et  le 
lapin  a  fort  bien  vu  que  la  paralysie  du  nerf  vague  par  l'atro- 
pine n'empêche  nullement  la  morphine  de  ralentir  et  d'affaiblir 
le  cœur. 

D'autre  part,  il  n'est  pas  étonnant  qu'une  dose  modérée 
de  morphine  n'empêche  pas  l'atropine  de  produire  l'accé- 
lération cardiaque  qui  caractérise  son  action  *.  Ce  fait  indiqué 

»  Frolich.  Th.  de  Wilvzhnvg,  l«74  ia  SrhmidCs  Jahrb.,  T.  1(32.  p.  235 
et  Verhandl.  d.  phys.  med.  Gesellsch.  in  Wurzhurg,^.  K.  VI,  p.  lyu-^^Ui. 

2  Mariné  (  Xac.hricht.  von  der  Gesellschaft .  Oùiùn^^ea,  1878.  p.  121) 
accorde  à  la  duboisioe  la  même  influence  qu'il  l'atropiDe  dans  l'einpoisoa- 
nement  par  la  morphine. 
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par  KoiUQg'  a  été  véritié  et  admis,  aussi  bien  par  les  adver- 
saires de  Tactiou  utile  de  Patropine  dans  l'empoisonnement 
pat-  l'opium  (Kuaptsein  ^  Witkowski  %  Lenhartz*,  Unverricht) 
que  par  ses  partisaua  i  Binz  et  ses  élèves  Heubach,  LevisonX 

Heubach  ^  démontre  que  chez  le  chien  narcotisé  par  la  mor- 
phine il  suffit  de  très  petites  doses  d'atropine,  de  quelques  mil- 
ligrammes, pour  relever  !a  pression  sanguine  et  accélérer  le 
*ccÊur  d'une  remarquable  façon*  Witkowski  l'année  suivante, 
sans  contester  ce8  faits,  attaque  violemment  les  conclusions 
qu  en  tire  Heubach  ;  il  affirme  que  l'abaissement  de  la  pres- 
sion et  le  ralentissemetit  du  cœur  ne  sont  que  des  phénomènes 
très  secondaires  de  l'empoisonnement  par  la  morphine.  Cette 
assertion  ue  manque  pas  de  justesse  en  ce  qui  concerne 
l'homme,  mais  on  est  bien  obligé  d'admettre  avec  Binz*que 
«  si  e'&st  bien,  sans  contredit,  le  centre  respiratoire  qui  est  le 
point  le  plus  dangereusement  atteint  par  la  morphine,  le  cœur 
ne  doit  cependant  pas  èXve  négligé;  le  poison  est  éliminé  par 
les  reins  et  cette  éliminatioEi  se  produit  plus  rapidement  quand 
l'urine  est  abondante;  or  l'abondance  de  l'urine  dépend  de  la 
pression  artérielle  ;  eu  améliorant  celle-ci  on  obéit  à  une  indi- 
cation importante  i^. 

On  peut  cependant  se  demander  légitimement  avec  Unver- 
richt '  si  en  paralysant  le  vague  on  ne  risque.pas  de  surmener 
le  cœur  et  de  restreindre  de  ce  fait  le  temps  pendant  lequel  il 
sera  capable  de  résister  *, 

Il  faut  se  rappeler  en  outre  que  dès  que  l'on  dépasse  les  faibles 

^  KoNïNij,  Uver  di*  aDUigoDis^tisciie  werkinfjr  vaii  hei  raorphium  en  de 
iitropm^.  Th.  rVArnheim  1870.  m  Schmidfs  Jahrb.,  T.  149,  p.    18. 

î  k>'APaTKiM.  Siad  Aîmpïa  UQ  Moi'phiii  Antidote?  Berl.  klin.  Woch.y 
187^.  Q-  n.  p.  o'Jl. 

*  WiTK(>w.^Ki-  IVIier  die  Moi'phinu  hkiing.  Arch.  fur  exp.  Path.  if>id 
Pfiaitriak..  18jy,  t,  VJl,  p,  241.  —  Zur  Wirkunj^  des  Morphims  und 
de  Chloi-alliydntt!*  DeuU'^k^  mt^ff.Wodi  ,  1879.  p.  513.  —  Zur  Morphiiim- 
%\'irkung,  IbifL.  \S7iK  p,  t>tiT, 

*  ZrOcr.  cil. 

*  Hëubacq,  Aniagonisiinus  iwinchen  Morphin  und  Atropin.  Arch.  fur 
t.j?p.  Path.  und  Phaviniik.,  VIIl,  p.  ;U-49  et  Berl.  klin.  Woch.,  30  déc. 
iniÈ.  p.  767. 

*  BiKZ.  tVber  deu  arterieilâa  Druck  bei  Morphium  Vergiftung,  Deut- 
sche med.    Woch,.  1879.  p.  til5.  Ibld..  1880,  p.  1  49. 

^  U?<irKHftiCHT,  Uflber  den  s^t^h^idlicUen  Einfluss  des  Atropin  auf  die 
AlKraung.  B^rL  hlin.   W<h:k..  1S%.  p.  533-5(50. 

*  Cr  RtcHET*  Influence  de  l'atropine  sur  la  durée  de  l'asphyxie  chez  le 
canard,  C.  R.  Soc.  de  Biologie,  la  déc.  1894,  p,  788.  L'atropine  empêche  le 
ralt'iitUiïemtiut  du  t^ceur  piiudanT  riinuiersion  ;  il  en  résulte  que  l'animal 
meurt  beaucoup  phu  rapidemeot. 
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doses  Tactiou  vaso-dilatatrice  de  l'atropine  se  manifeste  et  vient 
s'ajouter  malencontreusement  à  celle  déjà  considérable  de  la 
morphine. 

On  le  voit  ici  :  effets  bienfaisants,  eifets  délétères  sont  ques- 
tions de  dose.  C'est  ce  que  nous  retrouverons  au  sujet  des  effets 
sur  la  respiration  et  c'est  ce  que  nous  de  devons  pas  oublier 
dans  les  indications  thérapeutiques  que  nous  tirerons  de  cettp 
étude  expérimentale. 

§  4.  Expériences  sur  l'antagonisme  au  point  de  vue 
psychique  et  moteur. 

Examinons  maintenant  les  travaux  déjà  plus  importants  des 
auteui-s  qui  ont  étudié  l'influence  réciproque  de  la  morphine  et 
de  l'atropine  sur  le  système  nerveux  envisagé  particulièrement 
au  point  de  vue  de  ses  fonctions  psychiques  et  de  ses  fonctions 
motrices. 

Notons  ici  qu'il  existe  chez  l'animal,  comme  aussi  en  clinique 
chez  l'homme,  un  parallélisme  presque  absolu  entre  l'état  ner- 
veux général  et  la  respiration  :  avec  l'excitation  la  respiration 
est  accélérée,  daiis  la  narcose  elle  est  ralentie.  C'est  pourquoi 
nous  retrouverons  dans  le  paragraphe  suivant  la  grande  majo- 
rité des  travaux  que  nous  signalons  dans  celui-ci,  et  c'est  pour- 
quoi aussi  les  données  générales  que  nous  allons  exposer  sont 
aussi  exactes  pour  les  fonctions  psychiques  que  pour  les  fonc- 
tions respiratoires. 

Il  y  a  peu  de  compte  à  tenir  des  travaux  basés  sur  l'étude 
des  réactions  de  la  grenouille,  réactions  trop  différentes  de  celles 
des  animaux  à  sang  chaud.  Aussi  nous  ne  rappelons  que  pour 
mémoire  le  travail  de  Onsum  \ 

Quant  aux  travaux  expérimentaux  sur  les  animaux  à  sang 
chaud,  ils  sont  fort  nombreux.  Nous  pouvons  noter  que  d'une 
manière  générale  les  auteurs  qui  ont  employé  de  fortes  doses 
sont  arrivés  à  des  conclusions  défavorables  à  l'antagonisme, 
conclusions  qu'ils  ont  cru,  bien  à  tort,  pouvoir  étendre  à 
l'homme,  tandis  qu'au  contraire  ceux  qui  ont  utilisé  pour  leurs 
expériences  des  doses  modérées  ont  été  amenés  à  conclure  en 
faveur  de  l'antagonisme. 

Ces  différences  dans  les  doses  employées  ont  donc  été  la 

^  Onsum.  Centralhl.  f,  d.  med.  Wissensch..  1864,  p.  627. 
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grande  cause  des  divergences  de  vue  entre  les  expérimenta- 
teurs et  voici  comment  on  peut  l'expliquer. 

La  morphine  chez  les  animaux  habituellement  utilisés  (chiens, 
lapins)  est  un  narcotique  qui  après  une  période  de  dépression 
uerveuse  accentuée  produit  un  état  convulsif  lequel  constitue 
justement  la  période  dangereuse  de  l'intoxication.  Quant  à 
r  atropine,  c'ast  un  excitant  aux  doses  faibles  et  moyennes,  un 
paralysant  aux  doses  fortes;  elle  sera  donc  certainement  avan- 
tageuse, employée  modérément  chez  un  animal  empoisonné 
modérément  par  la  morphine,  c'est-à-dire  simplement  narco- 
lisé;  elle  .sera  probablement  dangereuse  à  la  même  dose— dose 
excitante  —  chez  ranima)  en  convulsions  morphiniques;  elle 
seni  certainement  très  imisible  employée  à  forte  dose  —  dose 
paralysante  —  contre  uiu*  intoxication  par  la  morphine  arrivée 
elle-même  à  la  période  subléthale. 

Ce  dernier  point  est  déjà  prouvé  par  les  expériences  rap- 
portées au  paragrapht*  2,  expériences  ayant  plus  particulière- 
ment irait  à  rantagonisuie  léthal,  et  qui  montrent  que  l'admi- 
nistration des  deux  alcaloïdes  à  doses  fortes  —  fortes  quoique 
séparément  non  mortelles  —  tue  l'animal. 

Voici  comment  nous  pouvons  exposer  schématiquement  les 
prîneipauv  types  d'expériences  : 

l"  Dose  modérée  de  morphine  (narcotique)  +  dose  modérée 
d'atropine  i excitante  ■  ^^  résultat  favorable. 

2"  Dose  élevée  de  morphine  (convulsivante)  -{-  dose  modérée 
d'atropine  :  excitante)  -^  mauvais  résultats, 

3"  Dose  quelconque  de  morphine  +  dose  élevée  d'atropine 
.paralysante)  =  mauvai^i  résultats. 

Les  travaux  que  nous  allons  passer  en  revue  montrent  nette- 
mejit  que  ces  données,  du  i  este  fort  logiques,  résument  bien  les 
faits  expérimentaux. 

Ainbrosoli  '  en  185Pi,  sans  avoir  fait  à  proprement  parler 
d'expériences  sur  l'antagonisme  note  surtout  l'action  stupéfiante 
des  deux  alcaloïdes  qui  nous  occupent.  Il  admet  qu'ils  agissent 
d'une  façon  presque  analogue. 

Harley  %  dans  un  excellent  livre,  donne  les  protocoles  d'expé- 
riences nombreuses  faites  chez  le  cheval  et  chez  le  chien. 


1  AMbRu.-*uLj.  Sur  l*ipflin?iiL4^  de  quelques  poisons  sur  le  cœur  et  sur 
riL*tnïabi]ité  D'a*veu3<î.  Ga^^.  Lumbarda^  1S96,  28  in  SchniidCs  JaJwb.,  t. 
m.  p    31. 
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Ukley.  UÎJ  ve^eiablew  netjroiics.  Londres,  1809. 
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{.  Pour  le  cheval,  conclut-il,  on  n'obseiTe  aucune  des  actions 

^  de  l'un  des  deux  alcaloïdes  qui  ne  soit  intensifiée  par  l'autre. 

^  Cela  peut  s'expliquer,  nous  semble-t-il,  par  le  fait  que  le  cheval 

[  réagit  à  la  morphine,  surtout  par  des  phénomènes  d'excitation 

l  comme  du  reste  le  note  fort  bien  Harley^ 

^  Pour  le  chien,  Harley  avait  employé  des  doses  de  V«  à  1  grain 

l  d'acétate  de  morphine  (0,03  à  0,06  centigr.),  c  est-à-dire  des 

t  doses  narcotiques,  mais  point  encore  convulsivantes  et  des 

L  doses  de  V48-"/««-V«4o  de  grain  de  sulfate  d'atropine  (0.0012- 

l  0,0006,  0,0002  dixmilligrammes),  c'est-à-dire  des  doses  très  fai- 

;  blés,  ca}ïables  de  produire  l'accélération  du  pouls  et  la  séche- 

resse du  gosier,  mais  impuissantes,  même  chez  le  chien  beau- 
coup plus  sensible  pourtant  à  l'atropine  que  le  lapin,  à  vaincre 
le  narcotisme  morphinique. 

Koning  *,  après  avoir  étudié  avec  soin  chez  le  lapin  les  symp- 
tômes de  l'empoisonnement  par  la  morphine  et  ceux  de  l'em- 
poisonnement par  l'atropine,  combine  les  deux  toxiques  et  il 
observe,  entr'autres  phénomènes,  que  l'excitation  cérébrale 
atropinique  est  très  vite  supprimée  par  la  morphine  qui  en 
revanche,  comme  on  pouvait  s'y  attendre,  accentue  la  narcose 
produite  par  les  fortes  doses  d'atropine. 

Les  convulsions  toniques  dues  aux  doses  élevées  de  morphine 
sont  empêchées  par  l'atropine  et  les  convulsions  cloniques  sont 
notablement  diminuées  ;  mais,  ajoute  Koning  lui-même,  il  n'im- 
porte pas  tant  de  savoir  si  un  des  symptômes  de  l'empoisonne- 
ment par  un  des  deux  toxiques  peut  disparaître  par  l'adminis- 
tration de  l'autre,  mais  bien  si  une  dose  mortelle  de  l'un  peut 
être  empêchée  dans  son  action  fatale  par  une  dose  de  l'autre. 
Comme  on  l'a  vu,  nous  ne  pouvons  souscrire  à  cette  conclu- 
sion, en  ce  sens  que  nous  ne  croyons  pas  que  la  recherche  de 
l'antagonisme  léthal  puisse  donner  des  renseignements  utilisa- 
bles en  clinique. 

Reese  '  a  aussi  expérimenté  sur  le  chien  et  a  trouvé  que  la 
morphine  renforçait  la  paralysie  atropinique  sans  produire  de 
convulsions.  Il  s'étonne  de  la  tolérance  des  chiens  pour  l'atro- 
pine, mais  il  eu  abuse  un  peu  en  employant  des  doses  très  fortes 

ï  Loc.  cit.,  p.  100. 

2  Koning.  Loc.  cit , 

*  Rbese.  Sur  l'antagonisme  entre  les  poisons.  Atnerican  Jonvn.  of 
med.  Se.  X.  S.  CXXII,  p.  373.  Avril  1871  in  Schmidfs  Jahrb.  150,  p.  267, 
in  CannstadVs  J ahreshericht ,  1871,  I,  p.  370. 
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(jusqu'à  0,25  centign  pour  un  chien  de  grosseur  moyenne).  II 
a  la  sagesse  au  moins  de  reconnaître  qu'on  ne  peut  tirer  d'ex- 
périeaces  sur  les  animaux  des  conclusions  applicables  à 
rhomme. 

Frôlilich  '  a  vu  les  convulsions  dues  à  la  morphine  s'affaiblir 
par  l'action  de  ratropine  ;  selon  cet  auteur,  qui  d'ailleurs  em- 
ployait avec,  de  fortes  doses  de  morphine,  nécessaires  pour 
amener  la  convulsion,  de  fortes  doses  d'atropine,  cette  atténua- 
tion provient  de  ce  que  le  lapin  meurt  par  affaiblissement  car- 
diaque avant  la  période  où  autrement  il  aurait  dû  présenter  des 
convulsions. 

Corona',  à  la  suite  d'expériences  sur  le  chien  et  le  lapin, 
admet  un  certain  degré  d'antagonisme  partiel,  unilatéral.  Chez 
ranimai,  il  a  toujours  vu  l'action  hypnotique  de  la  morphine 
l'emporter  sur  raction  excitante  de  l'atropine. 

Jusqu'à  ce  moment  les  expérimentateurs  se  trouvaient  à  peu 
près  d'accord,  mais  Birïz  entrait  en  lice  suivi  d'une  brillante 
phalange  d'élèves. 

Sans  vouloir  insister  sur  les  expériences  de  l'école  de  Binz 
signalées  tout  à  Theure  à  propos  de  la  circulation  et  que  nous 
allons  retrouver  quaiid  nous  traiterons  de  la  respiration,  notons 
que  Binz"  lui-même,  en  1878  déjà,  proclame  l'atropine  le 
spécifique  par  excellence  de  l'empoisonnement  aigu  par  la 
morphine.  La  morphine,  dit-il  entr'autres,  paralyse  fortement 
les  appareils  exeito  nîoteurs,  l'atropine  fait  disparaître  cette 
paralysie,.,  et  excite  le  sensorium.  A  l'appui,  Binz  donne  le 
protocole  de  deux  expériences  faites  sur  le  chien. 

Ces  expériences  furent  le  point  de  départ  du  travail  d'Heu- 
bach*  qui  confirme  les  conclusions  de  son  maître  et  qui  cons- 
tate réciproquement  une  action  calmante  de  la  morphine  sur 
Tagitation  atropinique. 

Sur  ce  dernier  point,  du  reste,  l'accord  paraît  assez  général. 
On  ne  peut  citer  que  Knapstein  *  qui  dans  des  expériences  sur 

1    Loa.  rit. 

'  CoRusA.  AInagolii^me  entre  la  morphine  et  l'atropine,  Ayner.  Jonrn. 
tff  mfd.  Se,  juillet  1876.  —  Kdinbiirg  7ntd.  Journ.^  décembre  1876.  — 
AualvBé  in  Jmn'n^  de  Thérttp.A\,  1S77,  p.  153. 

^  Bjnx.  Art.  IiilOïir'àtioneo  in  GerhardVs  Handbuch  der  Kindevkvank- 
htiten,  187S>  Bû.  Ul,  1  Hfllfle. 

*  Loti.  cit.  * 

*  KnaTîITEIN.  IJeber  die  jrleichzeitiffe  Wirkun^'  von  Atropin  und  Mor- 
phium*  Th.  de  Bo^tn.  ISl^.  —  Sind  Atropin  iiud  Morphium  Antidote  ? 
Jterl.  kiiti.  Woch  ,  lî<78,  n"  17,  p.  6i>l. 
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^  le  chien  a  trouvé  une  exagération  des  convulsions  atropi  niques 

l  par  la  morphine  et  vice  versa.  Kuapstein  employait  de  très 

:  fortes  doses  des  deux  alcaloïdes  et  de  ce  fait  il  arrive  naturelle- 

f  ment  à  la  conclusion  qu'ils  ne  sont  nullement  à  employer  Tuïi 

ï  contre  l'autre  comme  coûtrepoison. 

*  Lenhartz\  après  trois  cas  cliniques  Inalheureux,  se  déclare 

p  adversaire  irréconciliable  de  l'école  de  Binz  qu'il  attaque  vio- 

i  lemmeut  dans  plusieurs  articles. 

r 

Il  fait  d'abord  remarquer,  ce  qui  est  juste,  que  Binz    et 
;  Heubach  n'ont  employé  pour  leurs  expériences  chez  le  chien 

:  que  des  doses  faibles  de  morphine,  doses  incapables  d'amener 

?  des  symptômes  menaçant  l'existence.  En  effet,  avec  les  doses  de 

Binz  et  d'Heubach,  le  chien  est  simplement  narcoti^é,  tandis 
que,  comme  Lenhai'tz  le  démontre  fort  bien,  avec  de  fortes  doses, 
après  une  période  plus  ou  moins  courte  de  uarcotisme,  la  mor- 
phine tue  l'animal  en  convulsions  : 
^  «  La  cause  de  la  mort,  dit  Lenhartz*,  chez  le  cbieii  empoi- 

sonné par  la  morphine  est  sans  aucun  doute  les  convulsions 
tétaniques.  Contre  ces  convulsions  —  comn^e  du  reste  on  pou- 
vait s'y  attendre  a  2>riori  —  l'atropine  se  montre  absolument 
impuissante.  Si  on  n'arrive  pas  au  tétanos,  les  doses  de  mor- 
phine étant  insuffisantes,  il  n'y  a  alors  aucun  risque  pour  la  %ie 
de  l'animal.  Essayer  l'influence  de  l'atropine  dans  de  tels  cas. 
me  paraît,  pour  le  but  que  je  me  suis  proposé,  une  entreprise 
oiseuse  (mussiges  Beginnen),  Cela  m'obligea,  bien  au  contraire, 
à  employer  de  fortes  doses  de  morphine,  dangereuses  pour  la 
vie  de  l'animal.  Dans  tous  ces  cas  l'ettét  favorable  de  Tatropine 
a  manqué.  Si  nous  nous  demandons  mainteiiaîit,  s'il  est  permis 
d'après  les  données  de  l'expérience  de  recoinrnaiuler  le  traite- 
ment antidotique  par  l'atropine  dans  l'empoisonjiement  aigu 
par  la  morphine  chez  l'homme,  nous  devons  répondre  par  un 
non  énergique.  » 

Sauf  dans  sa  dernière  conclusion,  Lenhartz  a  vu  juste.  Il  est 
certain  que  si  l'on  veut  étudier  l'antagonisme  léthal  chez  rani- 

*  IjKNHvut/.  Klinische  Beitr.ijie  ziir  élire  voni  AntîiiionijJïiiis  Kwi^L-liert 
M()i-i)liiuin  mul  Alropin.  Deu'sh.  Arch.  fur  klin.  Me^L^  |hSS7.  i.  XL*  p. 
574  -  Experirnentelle  Beitn'jre  zm*  Kenntniss  der  ^ctiien  MorphÎDverjfiT* 
tiiQg^  iind  des  Anla^.'^onisniiis  zwischeQ  Morphin  uiid  Aivopiiii.  An  ht  fttr 
exp.  Patholog .  iind  PharmakoL.  18<S7,  XXII,  p.  .'U7.  —  Ût^ber  dtin  Auîa- 
g-oriisimis  /.wischeu  Morphiii  iind  Airopin  vom  klini-ichen  iimJ  esperinien* 
tellen  Staïidpunkte.  Dentsch.  >tird   Woch.,  1886,  p*  lli. 

-  Arch.  firr  exp.  Patholog.  and  Pharmah.,  1SS7.  t     XXH,   p.  *15l>. 
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niai,  il  faut  pousser  Tempoisonnemeût  par  la  morphine  jusqu'à 
la  période  convulsive.  Or,  quand  l'animal  en  est  là,  l'adjonction 
d'une  dose  moyenne  ou  forte  d'atropine  risque  de  hâter  sa  tin 
et,  si  l'on  veut  employer  ce  médicament,  il  faut  recourir  à  des 
doses  presque  infinitésimales  comme  Bashford  l'a  Tort  bien 
démontré  pour  le  rat.  Or,  c'est  ce  que  n'a  pas  fait  Lenhartz.  Il 
donne  à  ses  chiens,  après  les  fortes  doses  de  morphine,  des 
doses  encore  notables  d'atropine  et  il  n'en  observe  pas  de  béné- 
fice, si  ce  n'est,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  au  point  de  vue 
circulatoire.  Pour  les  convulsions,  ce  par  quoi  meurent  les 
chiens,  il  y  a,  selon  Lenhartz,  action  cumulative,  au  contraire 
de  ce  qu'avaient  admis  Koning  et  Frôhlich  ;  c'est  sans  doute 
encore  dans  les  doses  employées  qu'il  faut  chercher  la  raison 
de  cette  divergence. 

Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire  que  Binz  ne  laissa  pas  pas- 
ser les  travaux  de  Lenhartz  sans  protester.  Il  répète  en  1887  ^ 
ce  qu'il  avait  déjà  ditantérieuremei^t,  que  l'atropine  augmente 
l'excitabilité  réflexe  diminuée  par  la  morphine 

L'excitabilité  pour  les  irritants  extérieurs  qui  chez  les  ani- 
maux morphines  était  à  peu  près  nulle  a  été  aussitôt  rétablie 
par  une  dose  complètement  inoffensive  d'atropine*.  C'est  donc 
un  excellent  antagonisme  psychique. 

Ce  que  Binz  n'a  pas  dit  et  ce  qui  aurait  été  son  argument  le 
plus  concluant,  c'est  que  si  l'on  veut  pouvoir  appliquer  les  don- 
nées expérimentales  à  la  clinique,  il  faut  se  borner  à  donner  les 
doses  narcotiques  de  morphine,  afin  que  l'animal  se  trouve,  au 
moment  où  il  reçoit  l'atropine,  dans  un  état  comparable  à  celui 
daus  lequel  se  trouve  l'homme  empoisonné  par  l'alcaloïde  de 
l'opium.  On  a  l'impression  à  la  lecture  des  travaux  de  Binz  et 
de  ses  élèves,  que  cette  notion  est  pour  ainsi  dire  à  l'état  latent 
chez  eux.  C'est  d'instint  qu'ils  s'en  sont  tenus  à  des  doses  véri- 
tablement instructives  et  c'est  faute  de  n'avoir  pas  su  justifier 
cet  instinct  qu'ils  ont  prêté  incontestablement  le  flanc  à  la  cri- 
tique. On  ne  pouvait  tirer  de  leurs  expérience  la  conclusion 
qu'ils  en  déduisaient  sans  passer  par  l'intermédiaire  de  la  notion 
qui  est  à  la  base  de  notre  travail,  notion  qui  leur  a  échappé. 

Ainsi  les  adversaires  n'étaient  ni  les  uns  ni  les  autres  sur  un 
terrain  solide  et  c'est  pourquoi  la  victoire  restait  indécise.  Il 

»  Binz.  Ueber  die   eiTej.'-enden  Wirkungea  des  Artropins,  Deutsch.  med^ 
Woch..  IHjanv.  lt<87,  p '21. 
3  Binz,  Deutsch,  Arch.  fur  klin.  Mcd  ,  1887,  XLl.  p.  174. 
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if  y  a  pas  lieu  d'insister  davantage  sur  les  détails  de  cette  polé- 
mique. 

Quelques  années  après,  en  1891,  Binz  entrait  de  nouveau 
dans  la  lice  contre  Orlowski  qui  venait  de  publier  sa  thèse  * 
j?(nis  la  direction  d'Unverricht.  Ce  dernier  s'est  mêlé  aussi  au 
combat,  mais  y  apportant  des  armes  plus  dangereuses  pour  lui 
que  pour  son  adversaire. 

La  morphine,  dit  Orlowski  en  substance,  —  et  il  le  prouve 
aussi  par  ses  expériences  —  la  morphine,  quiestunconvulsivant 
ne  saurait  être  en  aucune  façon  l'antagoniste  de  l'atropine. 

Binz*  répond  que  le  fait  que  la  morphine  est  convulsivante 
n'empêche  pas  cet  alcaloïde  de  calmer  les  convulsions  ati-opi- 
niques  et  plus  particulièrement  l'excitation  cérébrale.  Récipro- 
quement, et  il  le  répète  une  fois  de  plus,  on  améliore  par 
l'atropine  l'activité  cardiaque,  respiratoire  et  réflexe  de  rani- 
mai morphinisé.  «  Si  d'autres,  dit-il,  ne  réussissent  pas  leurs 
expériences,  il  n'y  a  aucun  intérêt  à  rechercher  les  causes  de 
leur  insuccès.  »  Et  rappelant  la  conclusion  d'Heubach  :  «  qu'on 
peut  toujours  établir  les  conditions  des  expériences  de  telle  sorte 
qu'elles  mettent  en  lumière  un  antagonisme  réciproque  entre  la 
morphine  et  l'atropine  en  ce  qui  concerne  les  fonctions  essen- 
tielles de  la  vie  ».  il  ajoute  :  «  On  peut  aussi  faire  des  expéri- 
encis  de  telle  façon  que  l'antagonisme  ne  soit  pas  mis  en  évi- 
dence. » 

Unverricht  '  de  ses  recherches  sur  l'excitabilité  de  la  sub- 
stance grise,  conclut  que  la  morphine  se  comporte  autre- 
ment que  le  chloral,  l'éther,  etc. ,  en  ce  sens  qu'elle  augmente 
cette  excitabilité  et  qu'elle  favorise  les  convulsions,  et  l'année 
suivante  *  il  affirme  que  les  convulsions  de  l'atropine  ne  sont 
pas  diminuées  par  la  morphine. 

Quant  à  l'action  de  l'atropine  dans  l'intoxication  par  la  mor- 
phine, Orlowski  et  Unverricht  nient  avec  acharnement  qu'elle 
puisse  être  favorable.  Ils  se  basent  sur  des  arguments  cliniques 
fort  discutables  et  que  nous  discuterons  plus  loin,  et  sur  des 


^  Orlowski.  Ein  experinienteller  Beitrag  zui*  Kenniniss  der  Kiuwirkung 
lU'^  Atropin  auf  die  Respiration.   Th.  de  Dorpat,  1891. 

-  HiNz,  Antagonisinus  zwischen  Morphium  und  Atropiu.  Centratbl.  f. 
hîin.  Med.,  19  Dec.  1«91,  n»50.  p.  968. 

'  Unverricht.  Zur  Lehre  vom  Antagouismus  zwischen  Atropia  und 
Morphium.  Centralbl.  f.  klin.  Med.,  1891,  7  nov  ,  n"  45,  p.  849. 

»  Unverricht,  Atropin  und  Morphin.  Centralbl.  f.  klin.  Med.y  23  janv. 
1.S92,  n"  8.  p.  49. 
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arguments  expérimentaux  tirés  de  leurs  propres  recherches. 
Or.  dïsous  seulement  qu'Un verricht  usait  de  quantités  folles 
d'atropine  jusqu'à  27H  fois  plus  fortes  que  celles  d'Heubach  et 
de  Binz. 

Eu  présence  de  pareilles  divergences  de  doses,  on  n'aurait 
pu  ques'étoimer  d'arriver  aux  mêmes  résultats. 

Les  doaea  colossales  d'atropine  ne  peuvent  avoir  qu'un  résul- 
tat :  assommer  rauimaU  Traiter  l'intoxication  morphinique  par 
un  emploi  si  peu  judicieux  de  son  antagoniste  est  un  procédé 
comparable  à  celui  d'un  masseur  qui  taperait  du  gourdin  sur 
un  hématome  pour  le  faire  résorber.  Passons  donc  sur  la  polé- 
mique entre  Binz  *  et  Unverricht*  sans  nous  attarder  aux  pro- 
pos peu  amènes  échangés  entre  ces  auteurs. 

Par  son  analogie  avec  un  grand  nombre  d'observations  clini- 
ques, rhistoire  de  F  empoisonnement  du  chien  du  D'Haumann" 
méi'ite  d'être  rapportée  ici.  L'animal  devait  être  tué.  Il  reçut 
une  forte  dose  de  morphine.  Le  lendemain  il  vivait  encore,  à 
moitié  paralysé  des  pattes  postérieures,  sans  forces  et  ne  réagis- 
sant pas  aux  appels.  Après  deux  injections  sous-cutanées  de 
0,07  centigrammes  d'atropine  chacune,  l'animal  se  met  à  abo- 
yer et  à  sauter  joyeusement  vers  son  maître.  Il  boit  du  lait  avec 
plaisir  et  quelques  heures  après  il  pouvait  être  considéré 
comme  revenu  à  l'état  normal. 

g  5.  ËxpérlÊncea  sur  l'antagonisme  au  point  de  vue 
de  la  respiration. 

Passons  maintenant  en  revue  les  expériences  sur  l'animal 
ayant  trait  à  l'action  respiratoire  réciproque  des  deux  substances 
qui  nous  occupent. 

Cette  revue  sera,  comme  nous  l'avons  dit,  forcément  paral- 
lèle h  celle  que  nous  venons  de  faire  sur  l'excitabilité  réflexe 
et  rétat  psychique.  Les  polémiques  signalées  tout-à-l'heure 
portaient  aussi  sur  les  phénomènes  respiratoires. 

Pour  nous,  nous  croyons  que  l'étude  de  la  fonction  respira- 
toire est  tout-à-fait  fondamentale  si  l'on  veut  obtenir  au  labo- 
ratoire des  réponses  aux  questions  cliniques,  ou  pour  parler 

'  BiXK,  Centralhi.  fPr  klin.  Med.,  1892,  p.  S2  et  146. 

ï  UîîVEnniCBT.  Centrfïibi.  /rtr   klin.  Med.,  1892  p.  49  et  14t>. 

î  In  Vuj.LMEit,     Arch.    ti\r   exp.    Path.    iind  Phannak.,    XXX,    1«<'92, 
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plus  justement  une  réponse  à  la  question  clinique  qui  nous  inté- 
resse  ici. 

Mais  avant  d'aborder  les  travaux  expériraentaux  se  rappor- 
tant à  l'antagonisme  respiratoire  des  deux  alcaloïdes,  rappe- 
lons brièvement  leur  action  respective  sur  la  respiration. 

L'action  de  la  morphine  sur  la  fonction  respiratoire  peut  se 
résumer  comme  suit  :  d'abord  accélération  fugace  J^abojde  et 
C.ilvet),  puis  ralentissement  accentué  avec  longues  périodes 
d'apnée,  puis  accélération  respiratoire  aux  périodes  préconvul- 
sive  et  subconvulsive,  accélération  s'acceutuaiit  encore  à  la 
période  convulsive  qui  se  termine  par  la  mon* 

Cela  est  vrai  pour  les  animaux  de  laboratoire  les  plus  usuel- 
lement employés  (chiens,  lapins),  mais  il  faut  savoir  que 
d'autres  mammifères,  le  chat,  la  chèvre,  etc.,  comme  les  tra- 
vaux de  Guioard  l'ont  si  nettement  montré,  réagissent  à  la 
morphine  surtout  par  des  phénomènes  dV.x citation,  partant 
par  de  l'accélération  respiratoire  sans  ou  presque  sans  phase 
de  dépression.  Quant  à  l'homme,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
il  meurt  à  la  période  de  dépression  respiratoire  et  précisément 
par  le  fait  môme  de  cette  dépression. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  reconnaître  que  chez  Tiiomme 
la  morphine  agit  sur  la  respiration  par  F  intermédiaire  des 
centres  bulbaires  en  les  paralysant  d'une  fa(;oii  particalièreïueht 
intense  et  précoce  La  même  explication  vaut  pour  la  phase 
correspondante  de  l'intoxication  du  lapin  ou  du  chien,  mais 
comment  expliquer  qu'après  avoir  paralysé  le  centre  respira- 
toire de  ces  animaux,  la  morphine  l'excite  de  nouveau  à  une 
phase  plus  avancée  de  l'empoisonnement?  Il  y  a  là  un  fait 
paradoxal,  unique,  d'un  corps  qui  agirait  d'abord  comme  para- 
lysant puis  comme  excitant.  On  trouverait  un  curare  qui,  ajirè^ 
avoir  d'abord  paralysé  la  plaque  motrice,  augmenterait  à  plus 
haute  dose  l'excitabilité  musculaire  par  l'excitation  des  niénies 
éléments  nerveux  que  ce  ne  serait  pas  au  fond  beaucoup  plus 
extraordinaire.  Pour  tourner  cette  difficulté,  Filehne  ^  admet  que 
tout  en  continuant  à  paralyser  graduellement  Je  centre  respira- 
toire bulbaire,  la  morphine  augmente  d'abord  puis  diminue  les 
résistances  physiologiques  qui  s'interposent  entre  le  centre  et  le^ 
organes  périphériques 

^  KiLEHNK.  l'ebeT  die  Kiuwirkuug  de.s  Morphins  atiT  û\^  Alhmena,  ÂPûh^ 
fiir  e.cp.  Path.   imd  Pharmak.,  1«79-1.S!>(>.  l.  X,  p,   412.  U  X[  p.  45, 
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Quoiqu'il  en  soit  de  cette  théorie,  Filehue  a  bieu  vu  comment, 
se  comporte  l'homme  à  l'égard  de  la  morphine  :  l'homme  meurt 
avant  que  l'accélération  respiratoire  commence  à  se  manifester. 
Il  nous  importe  donc,  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  si 
nous  voulons  recevoir  du  laboratoire  des  réponses  applicables  à 
l'homme,  d'étudier  l'animal  quand  son  centre  respiratoire  est, 
ou  plus  justement  paraît,  paralysé  au  maximum,  alors  qu'il  est 
dans  uue  situation  comparable  à  celle  de  l'homme  mourant 
par  la  moi-phine. 

Il  nous  importera  donc  aussi  de  savoir  si  l'action  de  l'atropine 
se  manifeste  par  une  notable  excitation  du  centre  respiratoire, 
et  c'est  bien  ce  qui  ressort  des  travaux  ayant  pour  but  d'étu- 
dier la  pharmacodynamie  de  l'atropine. 

Les  travaux  de  von  Bezold*  et  de  von  Bezold  et  Blœbaum* 
faits  à  Wûrzburg  sur  ce  sujet  méritent  de  nous  arrêter.  Ces 
expérimentateurs  arrivent  à  la  conclusion  que  l'atropine  a  une 
action  nettement  excitante  sur  le  centre  respiratoire.  L'accélé- 
ration respiratoire  qui  résulte  de  l'adminij^tration  de  doses 
moyennes  de  sulfate  d'atropine  est  indépendante  de  l'excitation 
psychique  en  général  concomitante,  mais  pouvant  aussi  manquer, 
elle  ne  dépend  pas  non  plus  de  la  pression  sanguine  ni  de  l'oxy- 
génation du  sang. 

Ces  auteurs  mettent  bien  en  lumière  un  fait  d'apparence 
paradoxale:  Si  l'on  injecte  la  solution  d'atropine  dans  la  jugu- 
laire, il  se  produit  un  ralentissement  respiratoire  très  passager 
précédant  l'accélération.  Au  contraire  si  l'injection  est  poussée 
dans  la  carotide  l'accélération  est  immédiate.  Ce  fait  provient 
de  l'action  toute  particulière  de  l'atropine  sur  les  terminaisons 
du  vague.  De  même  que  les  terminaisons  intracardiaques, 
les  terminaisons  intrapulmonaires  sont  paralysées  par  l'atro- 
pine. Quand  cette  paralysie  se  produit  avant  l'excitation  cen- 
trale, on  la  perçoit  par  un  ralentissement  respiratoire  d'origine 
rellexe.  Ce  ralentissement  ne  dure  pas,  parce  que  bientôt  après 
le  sang  chargé  d'atropine  se  porte  au  centre  dont  l'excitation 
engendre  l'accélération  respiratoire. 

*  Von  Bezold.  Sitzungsberichte  der  phy!»ikali&ch-medicinischen  Gesell- 
schaft  in  Wûrzburg  fur  das  Gesellschaltsjahr,  18<i5-18tj6,  p.  <5.  Neu- 
Wiirtburger  Zeitung,  \2  févr.  et  lô  mai  18<>t5. 

*  Von  Bezold  et  F.  Blœbaum.  Ueberdie  physiologischen  Wirkungeii  des 
8chwefelsauren  Atropins.  U nier snchungen  ans  dem  physiologischen  Labo- 
rcUot^iunt  in  Wiirzbu7'g,  t.  I,  18(57,  p.  3. 
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Si  Ton  iujecte  donc  l'atropine  par  les  carotides,  l'action  cen- 
trale se  produira  la  première  et  l'accélération  respiratoire  qui 
en  résultera  ne  permettra  pas  à  l'expérimentateur  de  se  rendre 
compte  de  la  paralysie  des  vagues. 

De  même  si  Ton  coupe  les  nerfs  vagues  avant  de  faire  l'iu- 
jection  d'atropine  dans  la  jugulaire,  le  ralentissement  respira- 
toire passager  ne  se  produira  pas,  mais  seulement  l'accéléra- 
tion d'emblée. 

A  Wtlrzburg  aussi,  des  travaux  importants  sur  la  moi-phiue 
ont  été  faits  par  Gscheidlen  *.  Cet  auteur  a  étudié  avec  un  soin 
particulier  l'action  déprimante  delà  morphine  sur  le  centre  res- 
piratoire. Il  a  expérimenté  sur  le  chien  et  le  lapin  sans  jamais 
aller  jusqu'aux  doses  convulsivantes. 

Gscheidlen  admet,  en  comparant  ses  expériences  sur  la  mor- 
phine k  celles  de  von  Bezold  sur  l'atropine,  un  antagonisme 
entre  ces  deux  corps  au  point  de  vue  respiratoire. 

Et  c'est  bien  en  eflet  la  conclusion  a  priori  qui  paraît  résulter 
de  la  comparaison  des  expériences  sur  la  morphine  (Cl.  Bernard 
Gscheidlen,  Filehne,  Bœck  et  Bauer,  Leichtenstern)  avec  les 
expériences  sur  l'atropine  (von  Bezold  et  Blœbaum,  Nothua- 
gel  et  Rossbach).  Si  l'antagonisme  réciproque  existe  bien  en 
réalité,  l'etl'et  de  l'excitant  du  centre  respiratoire  doit  être 
capable  de  diminuer  l'effet  du  paralysant. 

Mais,  ici  encore,  nous  devons  nous  rappeler  que  l'anta- 
gonisme n'est  toujours  que  partiel  et  que  les  doses  ont  une 
influence  primordiale.  En  passant  en  revue  les  expériences 
faites  sur  l'antagonisme  au  point  de  vue  respiratoire,  nous 
allons  retrouver  les  mêmes  divergences  que  tout-à-l'heure  à 
propos  de  l'état  psychique,  divergences  d'opinions  aussi  bien 
explicables  par  les  différences  des  doses  employées.  Il  est  clair 
que  l'atropine  à  doses  énormes  devient  elle  aussi  un  paralysant 
des  centres  et  qu'on  n'a  plus  alors  aucun  bénéfice  à  attendre 
d'elle  dans  l'intoxicatien  morphinique  à  la  période  de  ralentis- 
sement respiratoire.  —  D'autre  part,  à  la  période  convulsive, 
alors  que  la  respiration  est  fortement  accéléré,  l'animal  ne  sera 
pas  préparé  à  bénéficier  de  l'emploi  de  l'atropine,  puisque  celle- 
ci  ne  pourra  suivant  les  doses  qu'augmenter  l'excitation  ou 
abréger  l'agonie. 

*  Gscheidlen.  Ueber  die  physiologischen  Wirkiiugen  des  essigsaureD 
Morphiums.  Vntersuchungen  aus  dem  physiologischen  Laboratorium  in 
Wurzburg,  t.   Il,  1869,  p.  3. 
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Chez  le  chien.  Harley*  qui,  il  faut  se  le  rappeler,  u'eio- 
ployait  que  la  dose  narcotique  de  morphine,  note  bien  une 
amélioration  de  la  respiration  en  injectant  Tatropine  au  cours 
de  rintoxication  morphinique,  mais  il  en  voit  le  bénéfice  sur- 
tout parce  que  cette  liberté  de  la  respiration  facilite  l'action 
du  cœur. 

Kouing,  en  1870,  note  chez  le  lapin  que  d'une  part  la  respira- 
tion accélérée  par  l'atropine  est  ralentie  par  la  morphine  et 
que  d'autre  part  la  respiration  ralentie  et  rendue  irrégulière 
par  la  morphine  est  accélérée  et  régularisée  par  l'atropine. 

Corona,  en  1877,  conclut  de  ses  recherches  expérimentales 
que  la  morphine  ralentit,  que  l'atropine  accélère  la  respiration, 
mais  il  n'en  tire  pas  de  conclusions  cliniques  précises. 

Il  n'en  est  pas  de  même  d'Husemaun'  qui  considère  que 
dans  l'intoxication  par  les  opiacés,  l'atropine  peut  remplacer, 
dans  une  certaine  mesure,  la  respiration  artificielle  ' . 

Heubach,  en  1878,  quoique  s'intéressant  particulièrement  à 
la  fréquence  du  pouls  et  à  la  pression  sanguine,  n'oublie  pas 
d'observer  la  respiration.  Presque  à  chaque  expérience  chez  le 
chien  il  voit  la  fréquence  respiratoire,  abaissée  par  les  doses 
modérées  de  morphine  0,07  à  0,15,  se  relever  par  l'administra- 
de  1  «à  2  milligrammes  de  sulfate  d'atropine.  En  revanche  dans 
une  expérience  oii  la  dose  de  morphine  avait  été  plus  élevée, 
0,20,  les  résultats  n'ont  pas  été  favorables. 

Dans  les  expériences  confirmatives  instituées  par  Binz,  le 
maître  d'Heubach,  on  voit  chez  deux  chiens  les  respirations 
s'abaisser  au  chiffre  de  22  et  26  par  minute  sous  l'influence  de 
0,075  et  0,15  de  chlohydrate  de  morphine  et  se  relever  ensuite 
à  52  et  32  par  minute  sous  l'influence  de  0,0005  et  0,002  d'atro- 
pine, ceci  sans  préjudice  de  l'amélioration  de  l'état  général  et 
du  pouls.  En  comparant  les  chiffres  de  ces  deux  expériences  de 
Binz,  on  voit  bien  que  les  résultats,  quoique  de  même  sens, 
sont  infiniment  moins  brillants  après  les  doses  élevées  de  mor- 
phine qu'après  les  doses  faibles. 

Witkowski  (1879),  qui  combat  les  idées  de  l'école  de  Binz  au 

'  Harley.  Old  Vegetiible.s  Xeurolics.  p.  2S0,  oonclusioQ  II,  Loiulon  1809. 

'  HUSEMA..NN.  Aotagouisiische  uud  antidotarische  Studien,  Arch.  fiir 
f.vpi'i\  Path.  foid  Phaê-mak.,  1877,  i     VI,  p.  413. 

*  Selon  Hiisemann  et  Faick  iDer  Ama^'-oaismus  der  Gifte.  Sammlnng 
klinhcher  Vortriege,  q"  159,  p.  1391),  l'atropiae  est  iadiquée  an  même 
litre  daas  rempoisoniiemeDi  par  le  chloral. 
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point  de  vue  circulatoire,  admet  cependant  que  la  morphine 
déprime  la  respiration  et  que  Tatropine  comme  excitant  de 
cette  fonction  peut  avoir  de  l'utilité.  Et  certes  sui-  ce  point  là, 
Binz  n'a  pas  cherché  à  le  contredire  ou  à  le  faire  contredire 
par  un  de  ses  élèves. 

Avec  Lenhartz  l'accord  cesse.  Cet  auteur,  comme  nous  l'avous 
déjà  dit,  reprochait  à  l'école  de  Binz  l'emploi  chez  l'animal  de 
doses  de  morphine  trop  faibles,  certainement  et  de  beaucoup 
insuffisantes  pour  entraîner  la  mort.  Nous  avons  dit  comme 
quoi  à  notre  avis  Lenhartz  avait  raison  tout  en  ayant  tort  ; 
raison  si  l'on  ne  considère  que  l'animal,  tort  si  l'on  veut  pouvoir 
appliquer  à  la  clinique  humaine  les  résultats  de  l'expérience. 

Voici  ce  que  fait  Lenhartz.  Il  donne  de  fortes  doses  de  mor- 
phine à  ses  chiens  qui  meurent  en  convulsion  après  avoir  pré- 
senté des  phénomènes  d'excitation,  entr'autres  l'accélération 
de  la  respiration. Vous  voyez  bien,  dit  Lenhartz,  que  la  morphine 
ne  nuit  pas  à  la  respiration.  Or,  en  donnant  de  l'atropine  à  un 
chien  qui  convulsé  sous  l'infiuence  de  la  morphine,  Lenhartz 
hâte  la  mort,  d'oîi  il  tire  la  conclusion  que  l'atropine  est  nuisible 
et  exerce  avec  l'autre  alcaloïde  une  action  cumulative  sur  les 
convulsions  et  sur  l'acte  respiratoire. 

Binz  *  répond  comme  de  juste  que  la  morphine  n'est  pas 
convulsivànte  chez  l'homme.  En  outre  il  expérimente  à  nouveau 
toujours  avec  les  faibles  doses  de  morphine.  Cette  fois-ci  il  ne 
se  contente  pas  de  compter  le  nombre  des  respirations,  mais  il 
mesure  le  volume  de  l'air  inspiré  en  30  secondes. 

Un  lapin  de  1850  gr.  qui,  sous  l'influence  de  0.02  centgr.  de 
chlorhydrate  de  morphine  inspirait  101  ce.  en  30  secondes  en 
inspire  147  après  l'administration  de  0.02  centgr.  de  sulfate 
d'atropine  (dose  très  faible  pourtant  pour  le  lapin)  et  jusqu'à 
2012  ce.  après  réitération  de  la  même  dose.  Un  lapin  de  1900 
gr.  inspirant  normalement  330  ce.  d'air  en  30  secondes  ne 
respire  plus  que  99  ce.  dans  le  même  temps  après  0.04  centgr. 
de  morphine,  mais  sa  respiration  se  relève  jusqu'à  213  après 
0.08  centigr.  d'atropine  donnés  après  la  morphine. 

Binz  publie  cinq  expériencss  analogues.  Dans  une  seule,  le 
nombre  de  respirations  a  été  compté  à  côté  des  centimètres 
cubes  inspirés  et  il  est  à  remarquer  que  ces  deux  quantités  ont 

'  Binz.  Ueber  die  erregenden  Wirkungen  des  Atropins.  Dentsch.  med. 
Woch.,  13  janv.  1887  p.  21.  —  Detitsch.  Arch,  fvr  klin.  Med.,  1887, 
XLI  p.  174. 
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varié  avec  uu  parallélisme  remarquable.  Je  cherche  à  voir  ainsi, 
dit  Binz,  si  chez  Tanimal  l'atropine  a  une  action  thérapeutique 
sur  les  fonctions  vitales  importantes^  action  qui  soit  utilisable 
chez  l'homme. 

Unverricht  en  1891  S  comme  nous  l'avons  vu,  combat  les 
opinions  de  Binz  en  soutenant  comme  Lenhartz  que  la  morphine 
est  avant  tout  un  convulsivant.  En  1892  *  il  s'eiforcede  montrer 
que  rhomme  empoisonné  par  la  morphine  pas  plus  que  l'animal , 
n'est  justiciable  du  traitement  par  l'atropine.  '  ;î 

Il  signale  dans  ce  dernier  travail  des  expériences  faites  chez 
le  chien  par  son  élève  Orlowski  •  d'oU  il  ressort  que  le  volume 
respiratoire  de  l'animal  normal  diminue  plus  ou  moins  sous 
l'influence  de  l'atropine,  tandis  que  la  fréquence  respiratoire 
tend  à  rester  invariable. 

Remarquons  qu'Orlowski  pouvait  avoir  ces  résultats  complè- 
tement faussés  par  les  conditions  où  il  se  plaçait.  Il  trachéoto- 
misait  ses  chiens  et  si  tôt  après  il  observait  que  la  respiration 
était  très  accélérée  de  même  que  le  volume  d'air  inspiré  consi- 
dérablement augmenté.  C'est  donc  sur  des  animaux  dans  un 
état  psychique  et  respiratoire  absolument  anormal  qu'Orlowski 
expérimentait.  Il  obtenait,  il  est  vrai,  après  l'administration  de 
l'atropine  une  diminution  respiratoire,  mais  cette  diminution 
pouvait  aussi  bien  être  le  fait  d'une  action  accessoire  de  cet 
alcaloïde  sur  les  fibres  sensitives  ou,  plus  simplement  encore,  le 
fait  qu'avec  l'accoutumance  à  sa  désagérable  situation  le  chien 
tend  à  se  calmer.  Du  reste,  malgré  d'assez  fortes  doses  d'atro- 
pine, la  respiration  restait  encore  bien  supérieure  à  ce  qu'elle 
était  avant  la  trachéotomie. 

Binz  *  réplique  en  outre  à  Unverricht  que  le  fait  qu'il  n'y  a 
pas  augmentation  de  la  respiration  chez  l'animal  sain  ne  prouve 
pas  que  cette  augmentation  ne  puisse  se  produire  chez  l'animal 
morphine. 

En  outre  Binz  engage  deux  de  ses  élèves,  VoUmer  et  Levison, 

*  Unvkrricht.  Zur  Lehre  vom  Antagonimus  zwischen  Atropin  und 
Morphium.  Centralbl.  f,  klin.  Med.  7  nov.  1891  p.  849. 

*  Unverricht.  Atropia  und  Morphium.  Centralbl.  f.  klin.  Med.  23  janv. 
1892,  n.  3  p.  49. 

*  Orlowski.  Ein  experimeuteller  Beitrag  zur  Kenntnias  der  Einwirkung 
des  Atropin  auf  die  Respiration.  Th.  de  Dorpat  1891. 

*  Binz.  Antagouismus  zwischen  Morphium  und  Atropin.  Centralbl.  f. 
klin.  Med.  19déc.  1891  n.  51  p.  968.  —  Morphium  und  Atropin.  Centralbl. 
f.  klin.   Med. y  6  février  1892,  n»  5  p.  82. 
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l  h  reprendre  l'étude  expérimentale  de  ce  sujet  au  point  de  vue 

f  plus  particulier  de  la  respiration.  \ 

f  Cependant  Wood  et  Cerna*  publient  en  Angleterre  le  résultat 

L  d'expériences  venant  aussi  appuyer  fortement  la  manière  de 

i  voir  du  professeur  allemand.  Ces  auteurs  définissent  Texcitant 

^  de  la  respiration  comme  une  substance  capable  d'augmenter  la  | 

l'  quantité  d'air  inspiré  dans  un  temps  donné.  Ils  ne  tiennent  pa.^ 

p  compte  de  la  fréquence  respiratoire.  Ils  établissent  d'abord  que 

r  le  chloral  est  dépresseur  de  la  respiration,  de  môme  que  la  mor- 

^  phine  dans  la  première  phase  de  son  action.  Leufs  conclusions 

sont  que  l'atropine  est  un  excitant  direct  et  puiâsaut  de  la  res- 
piration. Elle  agit  comme  tel  chez  l'animal  sain  et  chez  Tanimat 
chloralisé. 

De  son  côté  Vollmer  *  arrive  à  des  conclusions  semblableo^.  Il 
commence  par  une  critique  serrée  des  expériences  d'Unverricht- 
Orlowski.  Le  plus  souvent  Orlowski  a  injecté  ratropiiie  en 
dose  massive  dans  la  jugulaire,  ce  qui  produisait  des  convulsions 
et  par  conséquent  rendait  complètement  impossible  d'apprécier 
la  respiration.  Orlowski  a  cependant  eu  deux  expériences  mon- 
trant l'action  excitante  de  l'atropine  sur  le  centre  respiratoire, 
mais  il  néglige  d'en  tenir  compte  attribuant  cette  augmentation 
respiratoire  à  l'excitation  psychique.  En  outre,  au  point  de  \iie 
des  doses  employées  par  ces  auteurs,  point  sur  lequel  nou^ 
avons  déjà  insisté  tout-à-l'heure,  Vollmer  se  livre  à  une  petite 
étude  comparative  qui  ne  manque  pas  de  piquant 

Voici  la  moyenne  des  doses  employées  avant  lui  chez  le  chien 
par  : 

Binz-Heubach  1877   Morphine  0.044*>,  Atropine  0-U<X>67  ] 

Unverricht-Orlowski  1891  »       O.0O76,        i         0J4885 

De  plus  Heubach  a  injecté  l'atropine  sous  la  peau,  Orlowski 
dans  le  sang.  Si,  ditVollmer,  d'après  la  pharmacopée  allemande, 
on  considère  l'atropine  comme  trente  fois  plus  toxique  que  la 
morphine,  on  voit  qu' Unverricht-Orlowski  ont  employé  eu 
moyenne  564  fois  plus  de  con  tre  poison  que  de  poison .  a  Ils  ont  de 
la  sorte  simplement  montré  qu'on  pouvait  faire  couvulser  et 
tuer  un  chien  par  de  fortes  doses  d'atropine,  ce  qui  e^t  connu 
depuis  longtemps  et  ce  dont  personne  ne  doutait  &, 

*  Wood  et  Cerna.  The  ertects  of  driigs  and  other  iLK*^ncan  iipon  th«  re* 
piratory  movements.  Journal  of  physiology^  1892,  ji.  870. 

'  \oLLMEii.  Versuche  ubei*  die  Wirkiing  von  Morplun  uod  Atropiu  aiit 
die  Athmung.  Avch.  fur  e.vper.  Path.  und  Pharmak.^  Iti^i,  XXX^  p.  385. 


r 


275 

VoUmer  a  refait  sur  le  chien  des  expérieDCes  que  Binz  avait 
faites  sur  le  lapin.  Il  donnait  à  ses  animaux  de  0.01  à  0.12  ctgt*. 
de  morphine^  puis  0,04,  0.08  et  0.12  centigrammes  d'atropine. 
Il  n'a  pas  tenu  compte  de  l'état  de  la  respiration  avant  la 
narcose  par  la  morphine,  parce  que,  dit-il,  l'excitation  psychique, 
la  trachéotomie,  l'immobilisation,  mettent  l'animal  dans  un 
état  tout-à-fait  anormal  et  que  dans  ces  conditions  là  les  me- 
sures respiratoires  n'ont  plus  aucune  valeur.  A  part  l'abaisse- 
ment très  passager  de  la  respiration  qui  se  produit  lorsque 
l'atropine  est  injectée  dans  la  jugulaire,  il  a  eu,  comparativement 
à  ce  qu'était  le  volume  respiratoire  après  l'administration  de 
la  morphine,  des  augmentations  dece  volume  allant  jusqu'à 
133  %.  le  plus  souvent  entre  20  et  40  Vo. 

VoUmer  se  refuse  h  décider  si  l'atropine  agit  comme  exci- 
tant direct  de  la  respiration  ou  par  un  mécanisme  indirect.  Il 
lui  paraît  de  même  tout  à  fait  indiflérent  qu'on  nomme  cette 
action  antagoniste  ou  qu'on  rejette  cette  dénomination.  Le  seul 
fait  lui  parait  important  et  indéniable. 

Levison  ^  a  cherché  à  préciser  les  conditions  et  le  mode  d'ac- 
tion de  l'atropine.  Injectée  à  petite  dose  et  directement  vers 
le  cerveau  par  la  carotide,  elle  augmente  le  volume  respiratoire. 
Avec  l'injection  simultanée  de  morphine  et  d'atropine  l'action 
du  premier  de  ces  alcaloïdes  l'emporte  toujours  sur  celle  de 
l'autre,  même  employé  à  plus  forte  dose,  mais  néanmoins  la 
respiration  n'est  pas  aussi  diminuée  qu'elle  l'aurait  été  par  la 
morphine  seule.  Si  on  injecte  le  mélange  morphine-atropine 
dans  la  jugulaire  au  lieu  de  la  carotide,  l'action  spéciale  de 
l'atropine  sur  les  terminaisons  du  vague  (action  déjà  signalée 
par  von  Bezold,  VoUmer)  s'ajoutant  alors  à  l'action  de  la  mor- 
phine sur  les  centres,  on  a  un  abaissement  primitif  mais  pas- 
sager de  la  respiration  beaucoup  plus  considérable  qu'avec  [la 
morphine  seule.  Il  est  vrai  que  par  la  suite  la  respiration  se 
relève  beaucoup  plus  rapidement  grâce  à  l'atropine.  Néanmoins 
l'abaissement  primitif  est  assez  net  et  assez  marqué  pour  que 
Levison  déconseUle  formellement  l'emploi  des  injections  intra- 
veineuses d'atropine  chez  l'homme  empoisonné  par  l'opium  ou 
son  alcaloïde  principal.  Par  l'injection  sous  cutanée,  comme  par 
l'injection  carotidienne,  l'action  centrale  de  l'atropine  voile 

*  Lbvison.  Ueberdea  therapeutischeo  Aiitagoaismus  zwischeii  Morphium 
und  Alropin.  Th.  de  Bonn^  1894.  —  Ueber  den  Eiufluss  des  Alropias  auf 
die  AthmungsgrOsse,  Berl.  klin,  Woch.,  1894,  n.  39,  p.  891. 
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absoIumeDt  cette  action  sur  les  terminaisons  pulmonaires  du 
vague. 

Levison  note  encore  que,  même  chez  l'animal  dont  Ips  vagues 
sont  sectionnées,  l'arrivée  brutale  d'une  forte  dose  d'atropine 
dans  les  centres  nerveux  produit  un  abaissement  respiratoire 
avec  un  état  convulsif  pouvant  être  dangereux.  C'est  ericore 
une  raison  pour  rejeter  l'emploi  chez  l'homme  de  TinjecUon 
intraveineuse  d'atropine,  ce  toxique  pouvant,  à  dose  trop  mas- 
sive, avoir  des  effets  inverses  de  ceux  qu'on  recherche.  Or  on  sait 
combien  l'homme  est  plus  sensible  à  l'atropine  que  le  lapin 
et  même  que  le  chien. 

Stimulé  par  quelques  cas  cliniques  défavorables,  llnverricht, 
revient  à  la  charge  en  1896  ^  Sans  vouloir  entrer  ici  dans  la 
discussion  des  arguments  cliniques,  nous  ne  retiendrons  que  le 
résultat  de  quelques  expériences  sur  le  chien.  Cette  fois-ci,  Uu- 
verricht  trouve  bien  une  augmentation  du  volume  respiratoire 
avec  l'atropine,  mais  au  moment  oîi  des  secousses  musculaires 
montrent  déjà  les  effets  les  plus  nuisibles  exercés  par  le  poison 
sur  le  système  nerveux.  Comme  conclusion,  il  déclare  que  T atro- 
pine a  sur  la  respiration  une  SiCtion  pleine  de  mysthe^  et  que  ce 
médicament  ne  se  recommande  à  aucun  titre  dans  l'intoxication 
grave  par  la  morphine. 

Nous  avons  déjà  dit  à  plusieurs  reprises  comment  on  pouvait 
expliquer  par  les  fortes  doses  employées  les  résultats  et  l'opi- 
nion si  catégorique  d'Unverricht  '.  Nous  n'y  reviendrons  pas. 


§  6.  —  Expériences  sur  rantagonisme 


au  point  de  vue  des  dimensions  de  la  pupille.  ^ 

Nous  avons  laissé  de  côté  jusqu'à  présent  ce  qui  a  trait  à 
l'antagonisme  entre  l'atropine  et  la  morphine  au  point  de  vue 
du  vomissement,  de  la  défécation,  de  la  miction,  des  dimensions 
pupillaires.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  attacher  à  ces  points 
une  grande  importance.  Ils  furent  du  reste  presque  complète- 
ment négligés  des  expérimentateurs. 

»  Unverricht.  Ueber  den  schàlichen  Einfluss  der  Arropio  nuf  die 
AthmuQg.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  voa  Anlagonismus  zwischen  Atropia  nad 
Morphin,  Berl.  klin.  Woch.,  1896,  p.  533. 

2  BiNz.  Die  Wirkimp:  uhergrosser  Gaben  Atropin  auf  dîe  Athmung> 
Berl.  klin.  Woch.,  XXXIII,  n«  40,  1896. 
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Hariey  note  cependant  que  l'atropine  peut  prévenir  les  effets 
iiauiSéeuîL  de  la  morphine  chez  le  chien. 

Quant  k  l'iris,  nous  connaissons  assez  la  façon  de  réagir  de 
cet  ot-gane  aux  deux  alcaloïdes  qui  nous  intéressent  pour  ne  pas 
nous  étonner  de  voir  le  myosis  morphinique  céder  à  l'atropine 
et  au  contraire  la  mydriase  atropinique  résister  à  la  morphine. 
£u  eifet  la  morphine  contracte  la  pupille  par  action  narcotique 
centrale  en  diminuant  ou  supprimant  le  tonus  psychique  qui 
normalement  la  dilate;  la  morphine  n'a  pas  d'action  périphérique 
sur  l'iris  lui-même.  Au  contraire,  c'est  précisément  par  action 
p^^riphérique  sur  les  terminaisons  nerveuses  de  l'iris  que  l'atro- 
pine produit  la  mydriase. 

Ou  comprend  donc  que  Koning,  Frôhlich,  Witkowski,  etc. 
aient  vu  la  mydriase  due  à  l'atropine  persister  malgré  l'admi- 
nistration subséquente  de  morphine.  Knapstein  a  bien  vu,  d'autre 
part,  le  myosis  provoqué  par  la  morphine  disparaître  avec 
Tatropine  et  c'est  même  le  seul  fait  qu'il  concède  aux  partisans 
de  Tantagonisme,  tandis  que  Witkowski,  qui  expose  comme 
nous  Tactiou  réciproque  de  la  morphine  et  de  l'atropine  sur 
riris,  jugeant  avec  raison  qu'il  n'y  a  pas  là  de  fait  d'anta- 
gonisme direct,  ajoute:  «  Delà  sorte,  le  meilleur- argument  des 
partisans  de  l'antagonisme  soi-disant  physiologique  entre  la 
morphine  et  l'atropine  perd  toute  valeur  ». 

Cette  conclusion  est  insuffisante.  Il  n'y  a  là,  il  est  vrai, 
qu'un  phénomène  très  secondaire;  cependant  il  peut  avoir  une 
utilité  en  clinique  en  montrant,  chez  les  sujets  traités  par 
Talropine.  le  degré  d'intensité  de  l'action  du  médicament,  en 
ineUant  ainsi  en  garde  contre  l'emploi  de  doses  trop  fortes  et 
trop  répétées. 

§  7.  —  Résumé. 

Si  nous  voulons  résumer  maintenant  l'ensemble  des  expé- 
riences que  nous  venons  de  passer  en  revue,  ou  tout  au  moins 
des  plus  importantes,  nous  pourrons  le  faire  par  un  petit  dessin 
qui  n'a  aucune  autre  prétention  que  celle  de  faire  sauter  aux 
yeux  les  misons  des  polémiques  entre  les  pharmacologues. 
Qu'on  nous  pardonne  son  allure  simpliste  et  schématique. 

L'action  de  la  morphine  et  celle  de  l'atropine  chez  l'animal 
—  chien  et  lapin  —  y  sont  représentées  chacune  par  une  large 
ligne  dajLs  luquelle  le  pointillé  correspondra  à  l'excitation,  les 
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ombres  verticales  à  la  paralysie  du  système  nerveux  central,  du 
centre  respiratoire  en  particulier.  Chacune  de  ces  lignes  montre 
donc  de  gauche  à  droite  la  marche  générale  de  Tintoxication 
pai*  l'un  de  deux  alcaloïdes,  soit  qu'on  le  donne  à  doges  répé- 
tées, soit  qu'on  le  donne  en  une  fois  à  forte  dose  graduellement 
absorbée.  La  croix  noire  désigne  le  moment  ou  T  homme  meurt 
par  la  morphine.  Les  expériences  sont  représentées  par  des  tiè- 
ches  tracées  entre  les  deux  lignes.  Le  point  de  départ  corres- 
pond à  la  dose  [du  contrepoison  donnée  à  un  animal  flans 
l'état  désigné  par  le  point  d'arrivée. 


4- 
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Au  risque  de  paraître  enfantin,  nous  pouvons  dire  que  les 
flèches  qui  vont  du  pointillé  au  pointillé  ou  des  traits  noii-g  aux 
traits  noirs,  indiquent  des  expériences  oti  les  deux  alcaloïdes 
se  sont  montrés  synergiques  plutôt  qu'antagonistes.  Tels  sont 
les  expériences  d'Unverricht  donnant  des  doses  énormes  d'atro- 
pine contre  de  faibles  doses  de  morphine  (.Hèche  1),  telles  sont  tes 
expériences  de  Lenhartz  donnant  contre  la  dose  convulsivande 
de  morphine  des  doses  excitantes  d'atropiue  (tlèche  2\  Si  au 
contraire,  comme  Binz  et  ses  élèves,  nous  donnons  la  dose  exci- 
tante d'atropine  contre  la  dose  narcotique  de  morphine  ^ 
pointillé  contre  trait  -  -  nous  obtiendrons  un  effet  antagoniste 
(flèche  3).  Invei^séraent  on  peut  donner  la  morphine  pour  calmer 
le  délire  et  l'agitation  atropinique  —  tnnt  contre  pointillé 
(flèche  4). 
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Eofin  le  même  graphique,  en  représentant  les  expériences  si 
intéressantes  de  Bashford,  (flèche  5)  montre  pourquoi  elles  ne 
donnent  pas  de  conclusions  directement  applicables  à  Thomme. 

Quant  à  nos  expériences  personnelles  que  nous  allons  exposer, 
la  grande  majorité  en  est  désignée  par  la  flèche  3 . 

(A  suivre.) 


Embaumement,  conservation  et  désinfection  des  cadavres 
Le   formosalicylage   des   tissus   animaux 

Par  H.  Cristiam,  G.  de  Michblis  et  A.  Mouktar 

(Laboraloire  d'hygiène  et  de  pathologie  expérimentale 

do  l'Université  de  Genève.) 

Avec  PI.  I  et  U 

Dans  une  précédente  communication,  accompagnée  de 
démonstration  de  pièces,  faite  au  Congrès  international  des 
Anatoraistes  *,  deux  d'entre  nous  *  avons  montré  quel  était  le 
résultat  macroscopique  de  l'embaumement  des  cadavres  fait 
avec  des  injections  de  glycérine  formosalicylée.  Nous  avons 
exposé  quelques  détails  sur  les  différents  résultats  obtenus 
selon  qu'on  employait  un  liquide  concentré  ou  dilué,  plus  ou 
moins  glycérine,  et  avons  conclu  en  donnant  la  formule  d'une 
solution  qui  dans  les  plus  récentes  expériences  nous  avait  donné 
les  meilleurs  résultats.  Cette  formule,  d'ailleurs,  peut  être  cha- 
que fois  modifiée,  selon  qu'on  désire  un  efi'et  immédiat  obtenu 
avec  un  petit  sacrifice  du  côté  esthétique,  comme  cela  est 
nécessaire  pour  les  embaumements  pratiqués  pendant  l'été  sur 
des  corps  déjà  en  état  de  putréfaction  commençante  ou  même 
avancée,  ou  qu'on  désire  un  eflet  éloigné,  comme  pour  l'em- 
baumement d'un  corps  destiné  à  être  transporté  au  loin  et 
exposé  longtemps  après  au  public  ou  même  autopsié  tardive- 
ment. 

Nous  avons  poursuivi  ces  études  et  nous  avons  pu  constater 
une  série  de  faits  permettant  de  porter  sur  cette  méthode 
d'embaumement  et  de  conservation  des  tissus  un  jugement  plus 
définitif,  ayant  pu  mettre  en  relief  un  grand  nombre  de  ses 
avantages  et  ses  inconvénients. 

*  Genève,  6-10  août  1905  (C,  R.  in  Verhandlungen  der  Anat.  Gesell- 
schaft). 

'  Cristiam  et  de  Michelis,  loc.  cit. 
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Et  le  bilan  que  nous  avons  pu  établir  entre  le  pour  et  le  con- 
tre nous  permettra  de  la  considérer  comme  inférieure  h  d'au*- 
tres  pour  ce  qui  concerne  la  conservation  des  sujets  dans  on 
but  de  dissection,  mais  par  contre  absolument  supérieure  pour 
Tembaumement  et  pour  la  conservation  dans  un  but  d'autop- 
sie tardive,  d'étude  histologique  des  organes  et  pour  conserver 
des  animaux  entiers  dans  un  but  d'études  zoologiques. 

Lorsqu'il  s'agit  de  la  conservation  d'un  sujet  destiné  à  la 
dissection,  cette  méthode  présente  le  très  grand  inconvénient 
de  durcir  les  tissus  ;  elle  est  donc  inférieure  à  la  méthode  Las- 
kowski  (glycérine  phéniquée)  qui  nous  paraît  rester  la  méthode 
de  choix  présentant  tous  les  avantages  qu'exige  le  but  recher- 
ché :  conservation  de  la  forme,  souplesse  des  tissus,  absence 
d'odeur  trop  désagréable  ou  d'action  trop  caustique  ou  irri- 
tante sur  les  mains,  les  yeux  et  la  muqueuse  des  voies  respira- 
toires. Les  modifications,  notamment  de  la  couleur,  que  ce  pro- 
cédé apporte  à  l'aspect  des  tissus,  ne  sont  pas  assez  impor- 
tantes pour  constituer  une  contradiction  à  son  emploi. 

Mais  lorsqu'il  s'agit  d'obtenir  un  embaumement  de  cadavre 
destiné  à  une  longue  conservation  et  oii  l'aspect  extérieur  doit 
primer  le  reste,  aucune  des  méthodes  couramment  employées 
(acide  phénique,  crésol,  sublimé,  chlorure  de  zinc,  etc.)  et  que 
nous  avons  étudiées  comparativement,  n'est  capable  de  fournir 
des  résultats  plus  favorables.  Nous  ne  pouvons  pas  encore 
aujourd'hui  montrer  l'état  de  conservation  de  cadavi-es  formo- 
salicylés  étudiés  après  exhumation  plus  ou  moins  tardive  ;  nous 
reviendrons  sur  des  essais  comparatifs  institués  avec  des  corps 
embaumés  par  différentes  méthodes.  Nous  avons  cependant  pu 
faire  différentes  expériences  comparatives  de  cadavres  exposés 
à  l'air,  dans  des  conditions  plutôt  défavorables.  Tantôt  les  ani- 
maux ayant  servi  à  ces  expériences  d'embaumement  étaient 
morts  récemment,  tantôt  on  avait  laissé  passer  entre  le  moment 
de  la  mort  et  celui  de  l'injection  conservatrice  un  laps  de  temps 
plus  au  moins  long,  de  manière  à  obtenir  des  stades  différents 
de  décomposition.  Quelques-uns  des  animaux  étaient  morts  de 
maladies  infectieuses  ou  avaient  subi  des  injections  dans  diffé- 
rents organes  ou  cavités  naturelles  d'abondantes  quantités  de 
cultures  de  germes  connus,  dans  le  but  d'en  étudier  la  résis- 
tance après  l'embaumement.  Cette  partie  de  nos  recherches 
fera  l'objet  d'une  étude  spéciale.  Nous  avons  enfin  étudié  histo- 
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logiquement  Tétat  de  différents  organes  immédiatement  ou 
longtemps  après  T  embaumement. 

Techni^ie.  —  L'embaumement  formosalicylique  se  fait,  pour 
ainsi  dire,  de  lui-môme  ;  on  n'a  jamais  (à  moins  d'accident  ou 
de  couditions  très  spéciales)  besoin  d'employer  une  pompe. 
Petite  incision  de  la  peau  de  quelques  centimètres,  mise  à  nu 
d'une  artère  —  préférablement  carotide  ou  fémorale  —  intro- 
iluctîon  d'une  cauule  dans  le  bout  central,  vers  le  cœur;  cette 
canule  est  iisée  à  l'artère  par  une  ligature. 

Le  liquide  conservateur  est  versé  dans  un  seau  ou  préféra- 
blement (pour  éviter  Tévaporation  et  par  là  l'affaiblissement 
du  liquide  »  dans  un  grand  flacon  avec  bouchon  à  deux  trous  dont 
Puu  donne  passage  au  tube-siphon  et  l'autre,  protégé  par  un 
bouchon  d'ouate,  sert  à  l'entrée  de  l'air.  Ce  récipient  est  placé 
à  une  hauteur  variable,  un  à  trois  mètres,  selon  la  résistance  à 
vaincre;  le  tube-siphon  est  rais  en  communication  avec  la 
cauule.  Contrairement  à  ce  qui  se  fait  dans  d'autres  procédés, 
il  nVst  pas,  dans  la  règle,  nécessaire  de  se  préoccuper  du  sang 
de.s  veines;  le  plus  souvent  il  sort  un  peu  de  sang  par  le  bout 
libre  de  T artère,  mais  après  un  ^îertain  temps  on  remarque 
que  le  sang  est  remplacé  par  du  liquidé  d'injection  ;  on  pince 
h  ce  moment  cette  ouverture. 

La  durée  de  l'opération  varie  suivant  la  dimension  du  corps 
et  les  obstacles  que  rencontre  le  liquide.  Un  corps  d'adulte  exi- 
^a^ra  dans  ]a  règle  six  à  douze  heures  ;  les  corps  d'animaux 
petits  ( lapins f  ou  moyens  (chiens)  sont  toujours  gorgés  de 
liquide  dans  l'espace  de  une  à  six  heures.  On  reconnaît  que  la 
ëatnration  a  eu  lieu,  en  premier  lieu  à  la  couleur  de  la  peau  sur 
laquelle  on  observe  d'abord  des  taches  blanchâtres  correspon- 
dant aux  territoires  de  différentes  artérioles  ;  cette  coloration 
blanche  se  diffuî^o  peu  à  peu  pour  donner  au  corps  une  belle 
coloration  assez  Uiiiforme  qui  pour  la  peau  humaine  prend  tar- 
divement uu  aspect  cireux  un  peu  jaunâtre.  D'un  autre  côté, 
par  les  narines  et  la  bouche  il  sort  d'abord  de  l'écume  blanche 
ou  rosée  (^t  plus  tard  on  remarque  un  suintement  du  liquide 
injecté  ;  ce  moment  indique  aussi  que  le  système  circulatoire 
est  gorgé.  Une  autre  preuve  que  le  but  est  atteint  est  fournie 
parle  fait  que  les  yeux  redeviennent  bombés;  ils  reprennent 
même,  lorsqu'ils  étaient  flétris,  la  tension  et  l'aspect  vivant 
qu'ils  avaient  perdus  et  on  remarque  en  même  temps  que  le 
cristallin  a  une  tendance  à  blanchir. 
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Pour  les  atilfes  dirais  ée  rembaumeiit,  la  pratique  est  ta 
raêrne  que  celle  employée  ayec  les  antres  méthodes,  cependant 

la  toilette  du  cadavre  et  les  manipulations  extérieui-es  sont 
réduites  au  miniuum,  et  on  peut  à  la  riguem-  s'en  passer- 

Les  expériences  que  nous  avons  faites  étaieut  d'abord  desti- 
nées à  poursuivre  l'observation  de  cadavres  forraosalicylés  et 
en  môme  temps  à  contrôler  le  sort  de  ces  corps  comparé  a  celui 
d'autres  animaux  embaumés  par  d'autres  méthodes*  11  faut 
distinguer  ici  entre  l'embaumement  d'animaux  eu  bon  état  de 
consei-vation  et  celui  d'animaux  en  état  plus  ou  moins  avancé 
de  putréfaction,  ainsi  que  entre  l'embaumement  d'été  et  celui 
d'hiver.  Nos  expériences  ont  été  groupées  de  manière  à  ne 
comparer  que  des  sujets  traités  dans  des  conditions  et  k  des 
époques  analogues. 

Les  animaux  sur  lesquels  nous  avons  fait  ces  expériences, 
étaient  des  singes,  des  chiens,  des  chats,  des  lapins,  des  cobayes 
et  des  rats.  A  côté  d'expériences  poursuivies  irrégulièrement 
au  hasard  des  sacrifices  que  nous  devions  faire  parmi  nos  ani- 
maux en  expérience  ou  des  décès  qui  se  véritiaient  accidentel- 
lement parmi  nos  animaux  ou  ceux  d'autres  laboratoires  de  la 
Faculté  de  médecine  (physiologie,  histologie),  nous  avons  com- 
mencé, il  y  a  trois  ans,  à  embaumer  à  peu  de  temps  d'intervalle 
plusieurs  groupes  d'animaux,  composés  de  chiens,  de  chats  et 
de  lapins.  Ces  animaux  étaient  la  plupart  du  temps  dans  de 
bonnes  conditions  de  conservation,  notamment  les  chats  et  les 
lapins  qui  dans  la  règle  avaient  été  sacrifiés  peu  de  temps  avant 
l'embaumement;  comme  nous  le  verrous  plus  loin,  ces  ani* 
maux  qui  étaient  en  expérience  et  devaient  uous  fournir  des 
pièces  à  étudier  (greffes  thyroïdiennes)  étaient  d'abord  embau- 
més et  les  pièces  à  examiner  histologiiiuement  n'étaient  enle- 
vées que  plus  tard,  même  plusieurs  mois  après  :  ces  ablations 
tardives  nous  permettaient  quand  même  d'obtenir  de.s  prépa- 
rations microscopiques  en  parfait  état  de  fixation  histologique. 

Ces  animaux  étaient  alternativement  injectés  avec  des  liqui- 
des différents.  La  quantité  de  liquide  employé  pour  obtenir  la 
saturation  de  l'organisme  a  été  de  \Ui  à  'A"  du  poids  de 
l'animal. 

Les  liquides  avec  lesquels  nous  avons  expérimenté  d'uue 
manière  systématique  étaient  les  suivants  : 

Liquide  re  1  :  Solution  alcoolique  de  sublimé  dan^v  lâ  glycé- 
rine (sublimé  5,  alcool  100,  glycérine  1000). 
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Liquide  n"  2  :  Aeide  phénique,  solution  à  5  7o  dans  la  glycé- 
rine (Laskowski). 

Liquide  >f  3  :  Acide  salicylique  formolé  (acide  salicylique  3, 
alcool  100,  formol  200,  glycérine  ad  1  litre). 

A  ce  liquide  tiouâ  ajoutons,  dans  les  embaumements  de  corps 
en  putréfaction  ou  pratiqués  pendant  l'été,  environ  1  Vo  de 
chlorolorrae  ;  cette  substance  est  ajoutée  avant  le  mélange 
avec  la  glycéiïiie. 

Les  cadavres  ont  été  ensuite  gardés  exposés  à  l'air,  d'abord 
pendant  quelques  semaines  au  laboratoire  môme,  pour  pouvoir 
suivre  pas  à  pas  les  modifications  éventuelles  qu'ils  pouvaient 
présenter  et  plus  tard  ils  ont  été  déposés  dans  une  sorte  de 
baugar  qui  servait  d'entrepôt  et  était  exposé  à  toutes  les  intem- 
péries ;  la  température  y  était  très  chaude  en  été  et  très  froide 
en  hiver  et  il  était  notamment  infesté  par  les  rats  et  par  les 
gerces. 

Les  premières  modifications  très  manifestes  et  faciles  à  sur- 
veiller qu'on  pouvait  remarquer  étaient  les  changements  qui 
suiTenaient  dam  les  yeux.  Ceux-ci,  qui  n'avaient  dans  aucun 
cas  eubi  de  préparation  spéciale,  montrèrent  dans  les  groupes 
n"*  l  et  "1  d'abord  une  opacification  de  la  Cornée,  puis  ils  se  flé- 
trirent, de  manière  qu'au  bout  de  quelques  mois  ils  avaient 
complètement  disparu  au  fond  des  orbites. 

I>ans  le  groupe  n°  3  par  contre  on  ne  remarquait  aucun  de 
ces  phéiiomèaey  :  la  cornée  gardait  longtemps  sa  transparence 
quoique  légèrement  voilée,  et  les  yeux  restèrent  bombés.  L'exa- 
men histoiogique  consécutif  montra  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'im- 
prégnation, mais  de  fixation  à  l'état  de  tension.  La  cornée  était 
constituée  par  une  mince  lamelle  souple  et  transparente  et  le 
globe  de  l'œil  était  vide  de  liquide.  Ces  diftéreuts  tissus,  après 
irabibition  et  lavage  à  l'eau,  comme  d'ailleurs  les  autres  tissus 
et  corps  (nous  y  reviendrons  plus  loin),  présentaient,  au  point 
fie  vue  de  leur  structure,  une  conservation  parfaite. 

La  tig,  7,  planche  I,  montre  un  globe  oculaire  avec  les  tissus 
de  l'orbite  d'un  lapin,  environ  une  année  après  l'embaumement 
formosalicylé. 

Des  autopsies  pratiquées  six  mois,  un  an,  deux  ans  et  trois 
ans  après  l'embaumement  montrèrent  avec  l'emploi  des  liqui- 
des û"*  1  et  2  que  les  viscères  abdominaux  et  thoraciques,  lors- 
qu'ils existaient  encore,  étaient  agglomérés  en  un  bloc  oti  il 
était  diJScile  de  distinguer  les  diftérents  organes;  et  même  lors- 
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que  morphologiquemeut  cette  distinction  pouvait  se  faire,  tous 
les  tissus  présentaient  une  même  couleur  brun  rougeâtre,  très 
uniforme. 

Dans  le  groupe  formosalicylé  par  contre,  ces  organes,  tout  en 
étant  aussi  ramassés  contre  la  colonne  vertébrale,  gardaient 
quand  même  leur  caractère  propre  :  tous  les  organes  étaient 
distincts,  tant  quant  à  la  forme  que  quant  à  la  couleur. 
Le  foie  et  la  rate  avaient  une  couleur  brune  plus  foncée,  tandis 
que  l'estomac  et  les  intestins  étaient  blanchâtres  ou  grisâtres. 

D'autres  expériences  ont  été  faites  surtout  en  été  avec  des 
animaux  en  état  plus  ou  moins  avancé  de  putréfaction  et  sou- 
vent déjà  remplis  de  larves  de  mouches  à  différents  stades  de 
développement. 

Des  corps  en  voie  de  putréfaction,  injectés  avec  la  solution 
phéniquée,  n'ont  pas  été  désodorisés  très  rapidement.  Les 
larves  qui  se  trouvaient  dans  les  orbites,  dans  le  nez,  dans  la 
bouche,  dans  le  rectum,  ont  continué  de  se  développer  pendant 
quelque  temps.  Cette  durée  a  été  variable  dans  les  différents 
cas,  mais  toujours  beaucoup  plus  longue  qu'avec  les  autres 
liquides  conservateur.  Il  nous  est  arrivé  notamment  une  fois, 
chez  un  chien,  de  voir  un  amas  de  gros  asticots  dans  le  rectum 
continuer  de  se  développer  pendant  trois  jours  ;  le  quatrième 
jour  toutes  les  parties  molles  qui  se  trouvaient  à  la  base  de  la 
queue  se  détachèrent  et  le  squelette  de  la  queue  resta  à  nu, 
complètement  dépouillé.  Il  est  possible  qu'une  oblitération  vas- 
culaire  ait  empêché  la  pénétration  du  liquide  dans  cette  région 
comme  cela  s'observe  parfois  dans  les  embaumements  tardifs, 
surtout  chez  de  petits  animaux  dont  les  extrémités  subissent 
au  préalable  un  certain  degré  de  dessication.  mais  dans  ce  cas 
particulier  il  importe  de  noter  qu'il  s'agissait  d'un  chien 
d'assez  grande  taille. 

Les  corps  injectés  avec  la  glycérine  sublimée  se  montrent 
plus  résistants,  cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir,  même  24 
heures  après  l'embaumement,  des  vers  vivants  se  promener  à 
la  surface  du  corps,  notamment  sur  les  cornées,  ce  qui,  pour 
un  embaumement  de  cadavre  humain,  ne  laisse  pas  que  de  pré- 
senter des  inconvénients,  au  moins  au  point  de  vue  esthétique. 
La  raison  de  cette  action  tardive  du  sublimé  se  trouve  dans  le 
fait  que  cette  substance  n'a  pas  d'action  pénétrante  ou,  si  l'on 
peut  s'exprimer  ainsi,  rayonnante,  c'est-à-dire  qu'elle  ne  rend 
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Stérile  que  les  tissus  qu'elle  imbibe  et  que  cette  imbibition  est 
pUuôl  longue  à  se  produire. 

Il  en  est  tout  autrement  des  corps  en  voie  de  putréfaction 
souiDÎ^  au\  injections  formosalicylées  ;  on  voit  dans  ce  cas, 
dès  le  commencement  de  Tinjectiou  survenir  un  grand  remue- 
méuage  parmi  les  colonies  de  larves  commodément  installées  dans 
les  lieux  d'élection:  bouche,  nez,  yeux,  anus.  Comme  les  rats, 
lorsque  le  navire  sombre,  ces  hôtes  quittent  précipitamment 
leur  séjour  ;  elles  se  hâtent,  cherchant  leur  salut  et  on  les  voit 
fuir  dans  toutes  les  directions.  Cependant  leur  fuite  n'est  le 
pItLS  souvent  pas  assez  rapide  ;  touchées  par  les  vapeure  fatales, 
elles  s'arrêtent,  tombent  en  route  comme  paralysées  et  restent 
immobiles,  embaumées  à  leur  tour.  Ce  liquide  a  le  précieux  pou- 
voir de  stériliser  k  distance,  d'où  la  possibilité  d'obtenir  avec 
lui  une  tîxadon  et  une  conservation,  même  des  tissus  qui  n^ont 
pas  été  immédiatement  imprégnés. 

Le^  grands  avantages  de  cette  méthode  de  conservation  con- 
sistent surtout  dans  le  fait  que  l'action  très  rapide  — mais  non 
définitive  —  de  la  formaline  est  consolidée  plus  tard  par  l'ac- 
tion tardive,  mais  stable  de  l'acide  salicylique.  C'est  la  forma- 
line qui  communique  au  liquide  la  propriété  d'exercer  son 
action  à  distance,  de  stériliser  jusqu'à  un  certain  point  le 
milieu  ambiant  par  les  vapeurs  de  formaldéhyde  qu'elle  dégage; 
eu  outre  son  pouvoir  fixateur  des  tissus,  si  apprécié  en  histo- 
logie, agit  sur  ceux-ci  avant  l'intervention  de  l'acide  salicyli- 
que, dont  les  propriétés  fixatrices  sont  plutôt  mauvaises,  et  la 
collaboration  tardive  de  cette  substance  à  la  conservation  des 
tissus  ne  modifie  pas  ou  du  moins  ne  modifie  pas  notablement 
tes  caractères  histologiques  des  éléments  déjà  fixés  au  formol. 

Dans  les  embaumements  de  cadavres  humains  on  observe 
une  remarquable  disparition  de  la  couleur  des  hypostases  et  en 
général  deE  colorations  verdâtres  et  violettes  des  parois  abdo- 
minales. Les  émanations  des  cadavres  en  voie  de  putréfaction 
sont  presque  immédiatement  désodorisées. 

L*exameu  de  l'état  de  nos  animaux  ou  de  ce  qui  en  restait, 
pratiqué  deux  ans  et  trois  ans  après  l'embaumement,  nous  a 
montré  des  faits  très  intéressants  et  les  photographies  repré- 
sentées dans  la  planche  I  reproduisent  d'une  manière  très  élo- 
quente quelques-unes  de  nos  constatations. 

D'une  façon  générale  on  peut  dire  que  seuls  quelques  cada- 
vres formosalicylés  ont  franchi  le  cap  de  trois  ans  en  un  état 
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d'iutégrité  presque  complète  :  les  cadavres  sublimés  et  ceux 
traités  à  l'acide  phénique  ont  été  réduits  à  leur  plus  simple 
expression,  parfois  déjà  après  six  mois,  au  plus  tard  au  bout  de 
deux  ans.  Rappelons  cependant  à  ce  propos  que  les  coudîtions 
dans  lesquelles  étaient  remisées  nos  pièces  étaient  des  plus 
mauvaises,  puisque  le  milieu  ambiant  était  infesté  par  les  rat$, 
les  souris  et  de  nombreux  parasites  animaux  et  végétaux. 

La  iig.  1  de  la  planche  I  montre  un  lapia  embaumé  depuîg 
environ  une  année  avec  la  glycérine  phéuiquée.  Les  yeux  ont 
disparu  dans  les  orbites,  la  fourrure  est  en  mauvais  état,  les 
chairs  sont  partiellement  détruites  au  niveau  du  menton,  de 
Tabdomen  et  des  cuisses  ;  les  viscères  abdominaux  sont  comme 
fondus  en  une  masse  rougeâtre,  où  l'on  a  de  la  peine  à  distin- 
guer ce  qui  reste  des  organes. 

La  fig.  2  montre  ce  qui  reste  d'un  gros  lapin  embaumé  avec 
la  glycérine  sublimée,  après  un  peu  plus  d'une  année.  Déjà 
après  quelques  mois  divers  parasites,  aiuai  que  les  rats  et  les 
souris  en  avaient  attaqué  le  corps  avec  énergie,  en  le  préférant 
à  ceux  embaumés  avec  les  autres  liquides,  probablement  k  cause 
de  l'absence  d'odeur  spéciale.  Il  n'en  reste  que  le  crâne  dont 
la  calotte  a  été  rongée  pour  en  extraii'e  1p  cervenu,  et  la 
colonne  vertébrale  avec  un  fémur.  11  en  a  ét(^  à  peu  près  de 
même  de  plusieurs  autres  corps  injectés  avec  la  même  solu- 
tion. 

Il  est  bon  de  remarquer  que,  malgré  la  quantité  assez  grande 
de  sublimé  introduite  dans  les  tissus,  nous  n'avons  jamais 
remarqué  d'empoisonnement  chez  les  rondeurs  qui  avaient  con- 
sommé ceux-ci.  En  calculant  pour  chaque  einbauniement  un 
emploi  de  liquide  de  la  dixième  partie  du  poiils  du  corps  et  le 
liquide  étant  à  5  Voo»  on  obtient  pour  un  lapin  de  2-3  kiiogs 
environ  1  gramme  de  sublimé.  Il  est  évident  qu'une  grande 
partie  de  cette  substance  est  transformée  dans  le  corps  en  com- 
posés non  toxiques. 

Si  l'on  regarde  comparativement  aux  figures  précédentes  les 
fig.  4,  5  et  6  représentant  un  chat  formosalicylé,  après  une 
année,  un  lapin  traité  de  la  même  manière  après  deux  ans,  et 
un  singe  après  trois  ans,  nous  remarquons  une  grande  diffé- 
rence avec  les  cas  précédents.  En  premier  lieu  les  yeux  sont 
parfaitement  conservés  et  remplissent  les  orbites,  tout  eu  étant 
eux-mêmes  vides  de  liquide  ;  ils  ont  été  fixés  en  état  de  tension 
et  le  mode  de  fixation  qu'ils  ont  subi  ne  leur  permet  plus  de  se 
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l'atAtiiier.  La  fig.  8  représente  la  tête  du  singe  de  la  lig.  6,  pho- 
tographiée une  année  après  rembaumement  :  les  yeux  ont  un 
tT/;ard  tivant. 

Il  arrive  de  temps  en  temps  qu'on  observe  chez  un  animal  la 
rétraction  d'un  globe  oculaire  ou  même  des  deux,  il  s'agit  dans 
ce  cas  d'une  injection  défectueuse  due  à  un  accident  quelcon- 
que. Le  pelage  des  animau}^  formosalicylés  présente  une  inté- 
j^rité  remarquable  :  uou  seulement  les  poils  tiennent  parfaite- 
ment, même  après  plusieurs  années,  mais  ils  présentent  uir 
aspect  luisant  et  soyeux  des  plus  agréables,  ressemblant  à 
celui  d'une  fourrure  préparée. 

Chez  des  animaux  embaumés  en  état  de  putréfaction,  lors-, 
que  quelques  parties  périphériques  (queue,  oreilles,  pattes) 
présentaient  un  état  de  dessiccation,  le  liquide  conservateur  ne 
pouvait  pénétrer  dans  ces  organes.  Or  on  remarquait  dans  ces 
cas  que  les  poils  des  régiotîs  non  embaumées  étaient  rongés 
par  les  gerces  jusqu'à  complète  calvitie,  tandis  que  les  parties 
embaumées  présentaient  une  intégrité  absolue  de  la  fourrure, 
même  après  plusieurs  années. 

La  première  impression  qu'on  a  en  voyant  ces  corps  formosa- 
licylés est  celle  d'aninaux  qui  viennent  de  mourir.  Cependant, 
en  les  touchant,  ou  sent  leur  corps  rigide,  leurs  muscles  durs  ; 
la  paroi  abdominale  donne  une  sensation  parcheminée. 

Lorsque,  au  lieu  d'un  véritable  embaumement,  on  désire 
simplement  mettre  le  cadavre  à  l'abri  de  la  putréfaction,  sans 
sMnquiéter  de  l'aspect  extérieur^  il  suffit  de  faire  une  injection 
minima,  c'est-à-dire  d'une  quantité  de  liquide  suffisante  pour  la 
conservation,  mais  inférieure  à  celle  qui  est  nécessaire  [)Our 
gorger  le  système  vasculaire.  On  emploiera  dans  ces  cas  une 
solution  contenant  plus  de  formalineet  moins  de  glycérine.  Des 
cadavres  ainsi  injectés  (conservés  à  l'air)  se  momifient  très 
rapidement  ;  ils  deviennent  secs  et  légers,  réfractaires  aux 
parasites  ;  leurs  poils  résistent  aux  gerces  et  leur  conserva- 
tion dans  cet  état  est  très  longue.  Ils  sont  peu  recherchés 
par  les  rats  qui  n'essaient  de  ronger  que  les  parties  dépourvues 
de  poils. 

La  tig,  3  montre  un  singe  trois  ans  et  demi  après  avoir  subi 
une  pareille  injection. 

Outre  ses  incontestables  avantages,  le  formosalicylage  des 
cadavres  a  la  propriété  de  fixer  les  éléments  des  tissus  de 
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manière  que  leur  étude  histologique  consécutive  est  des  plus 
aisées. 

Les  pièces  provenant  d'animaux  ainsi  conservés  se  prêtent  on 
ne  peiït  mieux  à  l'examen  microscopique  au  point  de  vue^ aussi 
bien  de  l'histologie  normale  que  de  l'histologie  pathologique. 

La  technique  à  suivre  est  des  plus  simples  :  imbiber  dans 
l'eau  la  pièce  fixée,  la  laver,  préférablement  à  l'eau  courante, 
puis  la  couper,  soit  après  congélation,  soit  après  imprégnation 
à  la  celloldine  ou  à  la  paraffine,  après  les  passages  habituels 
par  l'alcool  et  les  autres  réactifs.  Les  préparations  ainsi  obte- 
nues se  colorent  facilement  avec  les  colorations  d'usage  cou- 
rant. 

•  Pour  bien  étudier  comparativement  l'action  des  divers 
liquides  conservateurs  que  nous  avons  employés  sur  les  diflé- 
rents  organes  et  tissus,  nous  avons  d'un  côté  fixé  des  pièces 
par  immersion  dans  ces  liquides  e^  d'un  autre  côté  pris  les  dif- 
férents organes  en  autopsiant  des  animaux  embaumés  avec  ces 
divere  liquides. 

Pour  le  liquide  n«  3  (glycérine  formosalicylique),  nous 
avons  tenu  en  outre  à  dissocier  les  deux  substances  principales 
et  en  étudier  l'action  séparément.  Nous  avons  dans  ce  but  pré- 
paré une  solution  glycérinée  au  formol  et  une  solution  de  gly- 
cérine salicylée. 

La  formule  de  la  première  était  : 

Formaline  200  ;  glycérine  1000.  Celle  de  la  seconde  solution: 
Solution  alcoolique  salicylique  10  7o  30  ;  glycérine  1000. 

Les  embaumements  d'animaux  pratiqués  avec  ces  deux  liqui- 
des, donnent  des  résultats  de  beaucoup  inférieurs  à  ceux  obte- 
nus par  leur  association.  La  glycérine  formalinée  donne  uu 
résultat  immédiat  satisfaisant,  mais  qui  n'est  pas  durable.  Les 
corps  se  couvrent  tardivement  de  colonies  de  moisissures  qui 
les  entament  parfois  profondément.  La  glycérine  salicylée  par 
contre  donnerait  uu  résultat  durable,  si  les  conditions  de  con- 
servation du  cadavre  lui  permettaient  de  franchir  leâ  premiers 
stades  de  la  putréfaction  (^embaumement  d'hiver,  sécheresse, 
etc.)  que  le  salicylage  simple  est  incapable  de  combattre. 

Quoique  nous  ayons  examiné  un  grand  nombre  de  coupes  des 
tissus  les  plus  différents,  nous  nous  bornerons  à  montrer  ici 
seulement  quelques  exemples  très  probants.  On  peut  dire 
qu'avec  de  petites  différences  les  mêmes  phénomènes  s'obser- 
vent aussi  pour  les  autres  tissus  et  organes. 


289 

La  fig,  1,  planche  11.  montre  une  capsule  surrénale  de  rat, 
couservée  pendant  une  année  dans  la  glycérine  phéniquée.  On 
reconnaît  encore  la  charpente  des  tissus  surrénaux,  mais  les 
dlUérentâ  éléments  cellulaires  et  la  capsule  fibreuse  sont  très 
profondément  altérés  ;  les  limites  des  cellules  sont  difluses,  les 
noyaux  tious  ot  très  mal  colorés. 

La  tig.  2  i-eprésente  la  même  glande  que  la  fig.  1,  conservée 
pendant  une  année  dans  la  glycérine  formosalicylée.  La  sim- 
ple inspectioi»  comparative  des  images  fournies  par  ces  deux 
corps  suffit  pour  montrer  la  grande  différence  qui  existe  entre 
le  pouvoir  fixateur  des  tissus  de  la  solution  phéniquée  et  celui 
de  la  solution  formosalicylée. 

La  capsule  de  T organe  montre  très  nettement  sa  structure 
fibreuse  avec  les  noyaux  aplatis  de  ses  cellules,  ces  noyaux  sont 
fortement  colorés.  Les  cellules  épithéliales  delà  glande  ont  des 
contoui-s  trèK  nets,  leur  protoplasma  montre  ses  différentes 
granulations  et  tes  noyaux  sont  bien  limités  et  bien  colorés.  En 
un  mut  une  pareille  préparation  peut  être  en  tout  cas  compa- 
rée à  celles  obtenues  par  les  méthodes  simples  de  fixation  les 
plus  couramment  employées  en  micrographie. 

Les  fig.  3  et  4  nous  montrent  des  coupes  d'un  foie  conservé 
pendant  environ  six  njois  dans  les  deux  mômes  liquides  que  les 
coupes  précédentes. 

La  première  de  ee^  coui>es  (fig.  3)  présente  dans  ses  éléments 
les  mêmes  altérations  que  la  capsule  surrénale  delà  fig.  1. 
Tissu  diffus,  noyaux  mal  fixés  et  mal  colorés,  impossibilité  de 
distinguer  aucun  détail  ;  il  s'agit  d'une  pièce  fixée  à  la  glycé- 
rine phéniquée, 

La  tig*  4,  représentant  une  coupe  fixée  avec  la  glycérine 
formosalicylée,  montre  des  cellules  hépatiques  bien  fixées  et 
bien  colorées^  des  cellules  endothéliales  des  vaisseaux  bien  visi- 
bles et  des  réseaux  de  canalicules  biliaires  très  évidents. 

Si  au  lieu  d'étudier  ces  tissus  fixés  par  immersion  dans  le 
liquide  respectif,  nous  les  prenons  sur  des  animaux  embaumés 
avec  ces  solutions  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  nous 
observons  absolument  les  mêmes  phénomènes,  peut-être  encore 
plus  accentués* 

Les  fig.  5  et  6  représentent  des  glandes  sous-maxillaires  pro- 
venant de  deux  animaux  embaumés,  celui  de  la  fig.  5  avec 
la  solution  phéniquée,   celui  de  la  fig.  6   avec  la  solution 
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formosalicylée.  Les  images  fournies  par  ces  deux  prépara- 
tions ne  sauraient  donner  une  idée  plus  nette  des  propriétés 
fixatrices  de  ces  deux  liquides  agissant  par  iiiiection  vascu- 
laire. 

Dans  la  fig.  5  on  ne  distingue  que  des  blocs  informes  sans 
structure  caractéristique  et  sans  qu'aucun  détail  hÎEtologtque 
soit  visible  ;  à  peine  peut-on  à  leur  forme  arrondie  reconnaître 
d'après  leur  aspect  creusé  au  centre,  deux  canaux  excréteurs. 

Il  en  est  tout  autrement  de  la  fig.  6,  où  les  acini  glandulaires 
avec  leurs  cellules  à  noyaux  bien  nets  et  bien  colorés,  le  tissu 
conjonctif  intei*stitiel  et  surtout  les  canaux  excréteurs  saut  très 
bien  conservés;  dans  ceux-ci  il  est  possible  de  voir  de  très 
nombreux  détails  dans  l'intérieur  des  cellules  épi  thé  liâtes  de 
revêtement. 

On  peut  en  dire  autant  des  coupes  de  reins  représentées  aux 
figures  7  et  8  ;  la  première  provient  d'un  lapin  embaumé  à  la 
glycérine  phéniquée  depuis  à  peu  près  deux  ans  et  la  deuxième 
d'un  lapin  embaumé  à  la  solution  formosahc}licée,  depuis 
environ  deux  ans  également. 

Dans  la  fig.  7,  on  aperçoit  confusément  des  blocs  pâles  repré* 
sentant  les  canaux  rénaux  et  une  masse  un  peu  pins  foncée, 
avec  quelques  points  plus  fortement  colorés  qui  représente  un 
glomérule  rénal  ;  aucun  autre  détail  n'est  visible. 

Sur  la  fig.  8,  on  voit  aussi  bien  dans  les  gloméruies  que  dans 
les  coupes  de  canaux  et  dans  le  tissu  interstitiel,  les  différents 
éléments  cellulaires  avec  leurs  noyaux  et  les  vaisseaux  en  par- 
fait état  de  conservation. 

Il  résulte  de  l'ensemble  de  ces  observations  que  l'embaume- 
ment formosalicylique  permet  une  excellente  conservation 
morphologique  des  tissus  et  que  par  contre  les  injections  vas- 
culaires  de  glycérine  phéniquée  sont  désastreuses  au  point  de 
vue  histologique. 

Dans  des  essais  faits  pour  voir  quelle  part  revenait  dans  l'ac- 
tion conservatrice  des  éléments  histologiqu«'s  à  la  formai! ne  et 
réciproquement  à  l'acide  salicylique,  nous  avons  injecté  sépa- 
rément  des  animaux  avec  de  la  glycérine  formolée  et  saiicylée, 
selon  la  formule  mentionnée  plus  haut. 

Les  [âèces  provenant  d'animaux  injectés  à  la  glycérine  for- 
molée ont  donné,  comme  il  fallait  s'y  attendre,  d'excellents 
résultats,  tandis  que  celles  provenant  d'embaumements  à  la 


glycérine  salicylée,  présentaient  de  très  fortes  altérations  de 
tous  les  tissus  ;  c'est  donc  à  la  formaline  que  nous  devons  les 
bons  résultats  fournis  par  notre  liquide. 

Les  propriétés  fixatrices  de  Tacide  salicylique  qui  ont  été 
parfois  vantées,  nous  paraissent  être .  plutôt  usurpées  et  sans 
nier  la  possibilité  d'en  obteuir  quelques  résultats  dans  des  cas 
spéciaux,  nous  cousidérous  cette  substance  employée  seule, 
comme  impropre  le  plus  souvent  pour  un  tel  usage»  mais 
lorsque  cet  acide  est  mélangé  à  la  formaldéhyde,  celle-ci  agit 
la  première  sui-  les  tissus  et  l'action  consécutive  de  Tacide 
salicylique  ne  moditie  pas  sensiblement  les  résultats  obtenus» 

Les  diliérentes  propriétés  de  cette  méthode  d'embaumement 
nous  paraissent  intéressantes  à  plusieurs  points  de  vue  par  les 
applications  diverses  et  nouvelles  auxquelles  elle  se  prête. 

Les  expérimentateurs  qui  ont  dû  comme  nous  conserver  pen- 
dant longtemps  un  grand  nombre  d'animaux  entiers  pour 
l'étude  histologique  ultérieure  non  seulement  ^  différents 
organes,  mais  aussi  pour  le  contrôle  du  développement  du  corps 
entier,  de  rallongement  du  squelette;  etc  »  ont  éprouvé  de 
graudas  difficultés  pour  classer  dans  des  bocaux  ces  pièces, 
surtout  lursqu  il  s'agit  d'animaux  d'une  certaine  taille,  et  les 
frais  et  Tencombrement  qui  en  résultent  sont  très  considéra- 
bles. Dans  ces  derniers  temps  nous  conservons  nos  animaux 
marquée  avec  une  étiquette  métallique,  en  les  embaumant  avec 
le  liquide  formosalicyllque  et  en  les  enfermant  dans  des 
caisses;  l'encombrement  et  les  frais  en  sont  réduits  au  mini- 
mum. 

L'étude  histologique  des  organes  peut  être  remise  indéfini- 
ment, la  seule  précaution  à  prendre  est  de  mettre  les  pièces  à 
l'abri  das  l'ats  et  encore  ces  animaux  ne  s'attaqueront-ils  à  ces 
tissus  qu'en  dernier  lieu  quand  tout  ce  qui  est  tant  soit  peu 

comestible  aura  déjà  été  consommé. 

Avec  des  canules  faites  avec  des  capillaires  de  verre  bien 
eftilé  nous  réussissons  maintenant  à  embaumer  des  petits 
cobayes  et  des  rats  par  injection  vasculaire  dans  un  gros  vais- 
seau ;  on  éprouve  parfois  de  la  difficulté  à  introduire  ces  petites 
canules,  mais  on  y  arrive  avec  un  peu  d'habitude. 

Si  nous  prenons  eu  considération  l'état  dans  lequel  se  trou- 
vent les  fourrures  chez  les  animaux  ainsi  traités,  la  peau  ayant 
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subi  une  sorte  de  tannage,  ce  moyen  de  <îonservation  nous 
paraît  susceptible  de  rendre  des  services  aux  zoologistes  voya- 
geurs qui  éprouvent  souvent  les  plus  grandes  difficultés  et  les 
plus  pénibles  déboires  dans  le  transport  de  leurs  animaux  qui 
arrivent  souvent  à  destination  dans  un  état  qui  les  rend  com- 
plètement inutilisables. 

En  outre,  en  fixant  les  animaux,  pendant  l'injection  conser- 
vatrice, dans  une  attitude  convenable,  on  pourrait  dans  cer- 
tains cas  se  servir  de  cette  méthode  en  remplacement  de  rem- 
paillage, car  ranimai  garde  après  Tembaumement  l'attitude 
dans  laquelle  ses  muscles  et  autres  tissus  ont  été  fixés. 

Nous  pensons  donc  qu'en  dehors  des  embaumements  des 
cadavi'es  humains  pour  lesquels  cette  méthode  nous  paraît  être 
le  piocédé  de  choix,  le  formosalicylage  des  tissus  peut  rendre 
des  services  signalés  dans  les  laboratoires,  en  facilitant  la  con- 
servation des  cadavres  entiers  d'animaux,  en  permettant  l'au- 
topsie et  l'examen  histologique  tardif,  et  peut  aussi  être  d'une 
certaine  utîSt^^ aux  zoologistes  voyageurs,  en  leur  facilitant  la 
tâche  de  conserver  les  animaux  et  en  les  mettant  à  l'abri  des 
déboires  dont  ils  ont  souvent  à  souffrir. 


EXPLICATION  DES  FLANCHES 
Planche  I 
Fuj.  î. — Lapio  embaumé  à  la  glycérine    phéniquée  (5  o/^)    depuis  une 

Fitf,  ^.  —  Ce  qui  reste  d*un  lapin  embaumé  à  la  glycérine  sublimée 
(5  */(«ï  après  uae  année  d'exposition  k  l'air.  (Mangé  par  les  ratsj 

Fig.  .î.  —  Momification  d'un  cadavre  de  singe  au  moyen  de  la  solution 
faiblpiiietit  glycérinée  de  formaliue  et  acide  salicylique.  Trois  ans  et  demi 
api'Hs  l'injection. 

Fifj.   /. — Chat  embaumé  avec  le  liquide  formosalicylique,  depuis  un  an. 

Fif/,  5 .  —  Lapin  comme  ci-dessus,  après  deux  ans. 

Fig.  6,  —  Singe,  comme  ci-dessus,  après  environ  trois  ans, 

Fig.  7.  —  Globe  de  l'œil,  avec  les  tissus  orbitaires,  extirpée  un  lapin 
uu  an  après  l'embaumement  formosalicylique. 

hig.  S*  — Tête  du  sin^jre  de  la  Hg.  6,  un  an  après  l'embaumement.  Un 
volt  les  v^ux  ouverts  avec  la  cornée  translucide. 


Planche  II 

Fig^  i.  —  Capsule  surrénale  de  rat  conservée  dans  la  solution  de  gly- 
cérine phéniquée  (pendant  une  année). 

Fig.  ;?.  —  Capsule  surrénale  de  rat  conservée  pendant  une  année  dans 
la  ^iolfitJOQ  de  glycérine  formolosalycilée. 

Fifi^  'i.  —  Foie  lixé  comme  à  la  H;jr.  1. 

Fig\  -/,  —  Foie  fixé  comme  à  la  fig.  2. 
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Fig.  5.  —  Glande  sou  s- maxillaire  provenant  d'un  rat  embaumé  avec 
hi  aolutiim  de  glycérine  pbêDÏquée 

Fig.  &.  —  Gbnde  âouâ-maiillaire  de  rat  embaumé  avec  la  solution  de 
|j:l_vc€rme  formosalicylée, 

Fig.  7 .  —  Rein  provenaal  d*un  animal  embaumé  avec  la  glycérine  phé- 
niqut^e, 

l'ig.  S.  —  Reio  provenant  d'un  animal  embaumé  avec  la  glycérine 
tb  fmoâjUicy  1  ée  - 
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SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  FKIBOURGEOISE  DE  MÉDECINE 

Séanct  du  7  janvier  1907  à  Fribourg. 
Présidence   de   M.    Crausaz,   président. 

Membres  prévenu  :  W. 

M.  Kœmtii  quittant  FrÊhoarg,  envoie  sa  démission  comme  membre  de 
la  Société. 

Après  adoplioii  des  eoruptes  de  la  caisse,  le  subside  annuel  de  50  francs 
â  la  n^iisse  ilo  aecours  des  médecins  suisses  est  voté. 

M.  Wkck  parle  de  Taclivité  de  la  Ligue  fribourgeoise  antituberculeuse. 
U  invite  ses  confrères  ft  anginenter  le  nombre  des  adhérents. 

Sur  la  proposition  de  M,  Comte  et  après  enquête  préalable,  il  sera 
iiematidé  h  l'Etat  nue  subvention  pour  le  sérum  antitétanique,  qui,  vu 
son  prix  élevé,  ne  peut  actuellement  être  employé  suffisamment,  à  titre 
préverilif,  pour  la  classe  pauvre. 

M.  pAsrjuiBEt  Cite  deux  cas  de  maladies  du  cuir  chevelu  contractées  dans 
les  .salons  d'un  ligaro  et  demande  que  la  Société  prenne  l'initiative  d'une 
intervention  auprès  de  Tantorité  compétente  en  vue  de  la  réglementation 
hygiénique  des  salons  de  t^oiffure. 

M.  Clément  cite  un  cas  û'énurésis  nocturne  très  rebelle  où  Vinjection 
êpiduraU.  suivant  ta  njéthûde  de  Cathelin,  fit  disparaître  dès  la  première 
nuit-  rinconlinènce;  celle  ci  tendant  à  reparaître,  quoiqu'à  un  degré  très 
faible,  une  seconde  injection  a  été  pratiquée  et  dès  lors  le  malade  n*a  plus 
donné  de  ses  nouvelles.  Ace  propos,  M.  Clément  expose,  avec  planches 
à  l'appui  j  la  technique  et  les  indications  respectives  de  l'injection  épidurale 
et  de  l'injection  lombaire  ou  sous-arachnoïdienne. 

11  présente  deux  hommes  opérés  à  peu  de  distance  l'un  de  l'autre  pour 
mrcinome  du  reHum  par  la  méthode  combinée  abdomino-périnéale  avec 
anus  symphysien  du  prof.  Roux.  C'est  un  autre  homme,  opéré  par  le 
même  procédé  il  y  a  quatre  ans,  et  redevenu  maintenant  gros  et  gras, 
<jiiï  a  conseillé  à  ceux-ci  cette  opération.  On  sait  que  la  mortalité  consé- 
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cutive  à  cette  intervention  est  pourtant  considérable  dans  le  Bexe  ma£4-u- 
lin,  que  Qaénn,  sur  7  opérés  hommes,  enregistrait  7  rnorls,  et  1  décès 
seulement  sur  9  femmes;  que  Goullioud,  plus  récemment,  comptait  sur 
31  cas  épars  dans  la  littérature  66  7o  ^^  mortalité  masi?ulme  contre  ti  ^  » 
de  mortalité  féminine,  après  avoir  déploré  lui-même,  à  la  suite  d'une 
série  de  7  succès  pour  des  femmes,  le  décès  d'un  homme  opéré  d'aprèii  la 
même  technique.  Les  cas  présentés  laissent  espérer  une  amèlioratioit  dt^ 
celle  statistique  si  sombre  pour  notre  sexe;  dans  Tun  d'eax  cep^Midanl, 
quoique  l'opéré  soit  bien  guéri,  il  faut  faire  des  réserves  au  point  dn  \aè 
du  pronostic,  car  une  portion  de  la  prostate  et  un  segment  dit  canal  défé- 
rent étaient  envahis  et  ont  dû  être  extirpés.  La  méthode,  du  re.sie,  mal- 
gré ses  danirers  immédiats,  parait  celle  qui  assure  le  mieux  une  extirpa- 
tion complète  du  néoplasme  et  des  ganglions. 

Une  femme  a  élé  opérée  également  peu  après  ces  deux  homm(>s  pour 
un  carcinome,  mais  situé  peu  au-dessus  de  l'anus  et  ayant  envahi  el  per^ 
foré  le  cloison  recto- vaginale.  La  dyspnée  continuelle,  due  a  Tetat  du 
cœur  et  des  poumons,  ne  permettant  par  le  décubitus  dorsal  complet^  ou 
recourut,  à  défaut  d'une  narcose  irréalisable,  à  une  op(>rattOû  en  Ji-ux 
temps  :  anus  arlificiei  sous  anesthésie  locale  à  la  novocaine,  puiM  eitirpii- 
tion  de  la  tumeur  avec  anesthésie  lombaire  à  la  slovaine,  qui  pennil 
d'opérer  absolument  sans  douleur. 

A  une  question  de  M.  Favrr  au  sujet  des  raisons  de  riiïégale  s^^vérité 
de  l'intervention  combinée  abdomino-périnéale  dans  les  deux  sexes, 
M.  Clément  répond  qu'on  doit  admettre,  en  attendant  mieux,  une  tolé- 
rance plus  grande  du  petit  bassin  de  la  femme. 

A  l'occasion  de  l'annonce  du  travail  de  M.  Weck  sur  les  injiciions  df 
fibrolysine^  M.  Clément  cite  de  seconde  main  deux  cas  du  fK  Schubi^er» 
de  Soleure,  dans  lesquels  des  injections  de  ûbrolysine  pratiquées  sAim 
succès  chez  deux  malades  atteints  de  sclérose  tympantque,  auraient  en 
par  contre,  d'après  la  déclaration  spontanée  des  intéressés,  an  eiïd  favo- 
rable sur  des  cicatrices  vicieuses  des  extrémités,  qui  n'avaient  pas  atliré 
Tattention  du  médecin. 

Le  Secrétaire  :  D'  Jamb^. 


SOCIÉTÉ  VAUDOISE  DE  MÉDECINK 

Séance  du  2  février  1907. 
Présidence  de  M.  Vuillei.mibr,  président. 

Membres  présents  :  70. 

M.  Lbrbschb  présente  un  cas  de  guérison  de  gangrènf  puimvnaire,  ï^ 
sujet  présenté,  à  la  suite  d'une  narcose  à  Téther,  fut  pris  à  la  fia&e  du 
poumon  droit,  d'une  pneumonie,  qui  bientôt  se  compliqua  de  gangrène^ 
M.  Vulliet  fit  une  thoracotomie  suivie  de  succès  complet  (l'araitni  dans 
la  Revue). 
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M.  WAîiNSH  a  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  analogue  qui  a  été 
publié  dans  k  Oorrexpondênzblatt.  Il  s'agissait  d'un  individu  âgé  d'une 
cinquantaine  d'années  qui  avait  avalé  une  gorgée  d'acide  chlorhydrique 
dont  une  partie  avait  pénétré  dans  les  voies  respiratoires.  11  y  eut  pneu- 
monie du  Johe  inTérienr  droit,  puis  gangrène.  La  thoracotomie  sauva  le 
malade  dont  le  poids  s'accrut  ensuite  de  47  livres  en  trois  semaines. 

M.  Talllen^  demande  si  dans  le  cas  de  M.  Leresche  on  a  recherché  la 
pr^^nce  d'un  corps  étranger  dans  les  expectorations?  Il  se  souvient 
d'avoir  observé  une  gangrène  pulmonaire  provoquée  par  la  présence 
d'une  dent. 

M.  Lkrescbe  répond  que  chez  sa  patiente  on  n'a  pu  établir  cette 
étiojogie. 

M,  H£»^tEH  Eit  fa  première  partie  d'un  travail  sur  les  remèdes  nou- 
veaux employés  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  BoirafïET,  lit  la  dernière  partie  de  son  travail  sur  les  erreurs 
ei  tromperies  de  ta  srience  moderne.  Il  y  traite  entre  autres  de  l'inutilité 
de  Remploi  des  sérums. 

M.  Strvi^owski  cite  un  exemple  des  égarements  auxquels  se  laissent 
ïilkr  certains  chimistes  dans  leurs  recherches  analytiques. 

M.  Boijx  :  Je  ne  puis  laisser  passer  la  condamnation  des  sérums  sans 
phrase  ;  je  me  tioraerai  cependant  à  citer  des  faits,  ce  que  j'ai  vu  : 

Quant  À  b  diphtbérie,  je  suis  absolument  convaincu  de  l'efficacité  des 
iMJections.  Avant  le  sérum  notre  mortalité  opératoire  générale  était 
pri*vèe,  c'est  li  iire  assombrie  de  i  7©  à  2  7o  par  les  décès  consécutifs  à 
la  Iracbéolomie  pour  le  croup.  Or  la  mortalité  après  trachéotomie  était  en 
général  de  5<ï  7^^  malgré  les  bonnes  séries  et  les  épidémies  bénignes  qui 
jaj^!t€nt  quelque  temps  d'illusion.  Comme  interne  à  THôpital  de  Berne, 
je  crois  me  rappeler  jïvoir  eu  un  seul  décès  sur  mes  onze  premières  tra- 
diéotomjes^  mais  après  la  vingtième  ou  la  trentième,  ma  série  était  rame- 
Uï.^ï*  au  point  :  30  "/d.  Or  tout  d'un  coup,  avec  l'emploi  du  sérum  et 
tadépeudaiumeut  de  l'intubation  d'O'Dwyer,  cette  mortalité  chez  les 
eufants  dipKthérîqaes  disparaît.  Chacun  connaît  la  différence  de  pro- 
DLi^tic  après  la  trachéotomie,  comme  pour  la  diphtérie  en  général,  du 
reste,  suivant  que  (es  enfants  ont  plus  ou  moins  de  6  à  7  ans,  ainsi  que 
ie5  différences  dans  la  date  et  les  ennuis  et  complications  du  décanu- 
lenaent;  or,  dans  les  deux  derniers  cas  de  croup  injectés  un  peu  tard 
que  j'ai  opérés,  dunt  l'un  concernait  un  jeune  enfant,  ramélioration  totale 
ê'e^l  produite  pour  ainsi  dire  à  l'heure  prévue  et  on  a  pu  faire  un  déca- 
nnlenrent  idéal  ii  une  dale  beaucoup  plus  prochaine  que  jamais  autre- 
fors,  ie  dis  aTOélioralion  totale  pour  ne  pas  qu'on  croie  qu'il  s'agissait 
de  simple  chute  de  ta  température  ! 

Pour  le  sérum  antistreptococcique  de  Marmorek,  j'en  ai  vu  des  effets 
prolJ^nls  :  lïans  di^s  infections  graves  et  quelquefois  arrivées  a  un  degré 
i\m  permellait  Je  poser  un  pronostic  plus  que  douteux,  je  l'ai  vu  agir 
lréJ4  souvent  et  de  (jianière  à  ne  laisser  subsister  aucun  doute  sur  son 


296 

efficacité.  Il  est  vrai  que  quelquefois  aussi  ^  Gomine  pour  rérysipèle^ 
il  a  semblé  n'avoir  aucun  effet  (Peut-être  question  de  dose  ?). 

Par  contre  nous  avons  vu  des  cas  d'érysipèle  très  graves  (il  ne  s*afil 
pas  dans  Tespèce  de  comparer  des  courbes  de  température  à  la  manière 
simpliste  !),  graves  par  leur  siège j  leurs  complication. s  et  lo  terrain, 
guéris  comme  par  enchantement  au  moyeu  du  sérum. 

Il  faut  savoir  dans  certains  cas  augmenter  le^  doses,  ainsi  nous  avons 
obtenu  chez  un  médecin  la  sidération  d'un  érysipèle  grave  du  tronc 
(avec  41''  et  au-dessus)  au  moyen  d'une  première  dose  de  50  ce.  Nous 
avons  toujours  soin,  pour  assurer  le  snot^èS;,  de  donner  encore  10  à  30 
c<;  de  sérum  malgré  son  inutilité  apparente,  après  la  cltate  de  tempéra^ 
ture  et  la  décoloration,  dans  le  on  les  jours  qui  suivent^  suivant  l'inten- 
sité de  l'alerte  ^ 

M.  BouRGET  remercie  M.  Roux  d*avoir  présenté  des  faits.  C'est  avec 
eux  seuls  qu'il  faut  compter.  Il  propose  donc  d'établir  un  parallèle  entre 
les  diphtériques  injectés  et  les  siens  qui  ne  le  f^ont  pas,  en  nombre  égal 
et  sans  élimination.  La  comparaison  des  conrbes  tbermiques  renseignera. 
M.  Bourget  trouve  dans  ses  courbes  des  cbules  analogues  k.  celles  que 
vient  de  citer  M.  Roux. 

M.  DE  Gérrn VILLE  a  traité  autrefois  les  diphtériques  avec  des  topiques 
divers,  le  percblorure  de  fer  en  particulier.  Avec  rapparilion  dn  sérum 
la  transformation  au  point  de  vue  de  la  diminution  de  la  mortalité  et  des 
complications  a  tenu  du  prodige.  Les  trachéotomies  étaient  fréquentes 
avant  remploi  du  sérum  ;  après  leur  nombre  a  diminué  de  beaucoup  « 

M.  de  Cérenville  attribue  la  contradiction  apparente  entre  les  résultats 
de  M.  Bourget  et  les  siens,  aux  différentes  iséries  annuellei.  Il  ne  faut  pas 
renoncer  aux  bénéfices  d'un  remède  précieux,  consacré  par  rexpérience 
du  monde  entier!  Le  médecin  praticien  e^^t  toujours  autorisé  à  faire  une 
injection  de  sérum,  car  il  ne  peut  savoir  toujours  d'avance  si  tel  caïv 
donné  sera  grave  ou  non. 

M.  Krafft  a  été  témoin,  avant  189S,  début  de  la  période  sérothéra* 
pique,  à  Berne  et  à  Zurich,  d'une  mortalité  énorme  allant  jusqu'au  ll>0"/«. 
Depuis  1895  il  n'a  plus  eu  de  trachéotomie  k  faire  et  n'a  observé  qu'un 
seul  cas  de  croup.  Dans  ce  cas  même  b?s  fausses  membranes  avaient 
dispara,  quand  quatre  jours  plus  tard  survinrent  les  phénomènes  de 
constriction  laryngée.  Quelques  heures  seulement  après  f'injection  de 
sérum,  le  malade  expectora  un  moule  trachéal. 

M.  Krafft  est  d'avis  que  le  sérum  prévient  le  croup.  La  différence  qu'il 
y  a  entre  les  résultats  de  M.  Bourget  et  les  mens  tient  peut-être  à  ta  diffé- 
rence de  clientèle,  hospitalière. d'un  côté,  privée  de  l'autre. 

*  P.  S.  — Je  suis  quelque  peu  humilié  rfâire  obbgé  dé  direquc^Jeconaai^i 
les  allures  de  l'érysipèle,  son  évolution  lupricacie  el  les  guérisûns  obte- 
nues même  par  richthyol  ou  le  safran.  J'aj  parlé  pour  juger  de  la  valeur 
du  sérum  de  cas  cliniqueraent  graves  ei  hiea  observé»  et  non  pa^  de  caft 
quelcon  ^ues. 
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M.  Ci^UBE^  a  publié  des  cas  où  remploi  du  sérum  antidiphtérique,  a 
provoqué  des  accidents.  Malgré  cela,  il  reconnaît  à  ce  séram  de  grands 
jvaritâje!e!>.  H  ne  pent  présenter  dans  ce  moment  une  statistique,  mais  il 
en  fera  une  qui  pourra  être  comparée  à  celle  de  M.  Bourget,  tous  ses  cas 
éliint  traiLéâ  par  le  sérum,  sauf  les  cas  légers.  L'emploi  du  sérum  a  rendu 
le  pronostic  de  la  diphtérie  tout  différent;  le  nombre  des  cas  graves  et 
à^s  c^  tijorteïs  a  beaucoup  diminué  ;  les  trachéotomies  ont  presque  dis- 
paru. Les  seuls  enfants  du  service  de  M.  Combe  qui  ont  dû  être  opérés 
étaient  dùjâ  atteints  de  croup  à  leur  entrée  à  l'hôpital.  L'utilité  du  sérum 
e^ï  incontestable,  il  faut  l'employer. 

M.  BuuntiKT  a  écarté  de  ses  tableaux  les  cas  légers,  dans  lesquels 
rexamen  htac  ter  illogique  avait  cependant  signalé  la  présence  du  bacille 
de  LôfEler.  On  ne  peut  donc  l'accuser  d'avoir  établi  des  statistiques  trop 
favorables  à  sa  thèse.  Il  propose  de  présenter  d'année  en  année  des 
statiâtîquei  qu'oit  pourra  comparer  eu  dehors  de  tout  parli  pris.  Les 
cïiiUe.^  Ihenniquei;  qu'on  attribue  au  sérum,  il  désire  insister  là-dessus,  se 
reirouvent  également  dans  ses  observations. 

M.  M  ACHON  a  pu  étudier  la  diphtérie  en  Amérique  du  Sud  ;  les  cas  y 
eUient  en  général  très  graves,  les  trachéotomies  fréquentes  et  presque 
toujours  suivies  de  mort.  Avec  l'emploi  du  sérum  les  cas  graves  ont  été 
plus  rares,  la  trachéotomie  est  devenue  tout  à  fait  exceptionnelle  et  les 
opérés  ont  gnéri .  Le  changement  a  été  frappanL  M.  Machon  emploie  les 
badigeo images  «Zans  les  cas  légers,  le  sérum  dans  les  cas  graves. 

M.  Edouard  Ckhesolk  était  interne  dans  le  service  de  M.  de  Céreuville 
an  moment  de  l'introduction  du  sérum  anti  diphtérique.  11  a  assisté  à  la 
transforma  lion  opérée  par  cette  méthode  thérapeutique  et  peut  confirmer 
les  brillants  résultats  rappelés  par  M.  de  Cérenville.  En  Egypte  M.  Cere- 
sole  a  vu  des  \^as  de  diphtérie  vaginale  et  oculaire  guérir  quarante-huit 
heures  après  Tinjection  de  sérum. 

M.  Gnslave  Ckiiesolb  abonde  dans  le  même  sens.  Il  insiste  sur  la  lon- 
gue durée  des  fausses  membranes  avec  l'ancienne  thérapeutique;  le 
séruiJi  le^  fait  tomber  en  quarante-huit  heures  au  maximum.  Ses  trachéo- 
tomisé.s  ont  tous  guéri.  Le  décanulement  est  facile,  sans  obstacle  et  peut 
avoir  lieu  vingt  quatre  heures  déjà  après  l'opération.  Les  complications 
dont  on  ac^îusf*  le  sérum,  lui  sont  attribuées  à  tort  le  plus  souvent. 

M.  BounuET  |ïense  que  si  les  cas  graves  sont  actuellement  moins  fré- 
quents, c'est  que  !es  croups  sont  plus  rares,  que  ce  n'est  par  conséquent 
pas  le  sérum  qui  améliore  les  statistiques. 

M.  Cevev  :  Il  y  a  lieu  d'employer  d'autres  sérums  encore  que  le  sérum 
Bell  ri  II  g- Houx.  On  demande  souvent  à  quelques  grammes  du  remède  un 
changement  de  tableau  clinique;  c'est  là  qu'il  faut  chercher  la  cause 
de  certains  échecs.  De  forles  doses  sont  souvent  nécessaires.  Avec  elles, 
les  résultats  se  modifieront  favorablement.  M.  Cevey  cite  à  l'appui  deux 
c^  de  tétanos  guéris  par  l'injection  de  douze  à  quatorze  flacons  de 
sérmiL   Enliu  il  faut  espacer  les  doses  d'une  fa(;on  différente  suivant 
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Tespèce  de  séram  employé.  Les  séroms  sont  éliminés  plas  rapid^neiit  les 
nns  qae  les  antres,  Tantistreptococciqne  par  exemple  l'est  beaucoup  plas 
vite  qne  l'antidiphtérique. 

M.  PocHON  :  Il  faut  des  statistiques  comparables  ;  c^lte  des  enfanis  f\p 
pent  être  superposée  à  celle  des  adultes.  Or  M.  Bourget  ne  rpi;(>it  dans 
son  service  qne  les  enfants  Pigés  de  plus  de  7  ans,  par  conséquent  des  cas 
moins  graves  la  plupart  du  temps.  £n  outre  M.  Bour^eL  n'itijectanl  que 
les  cas  graves,  sa  statistique  est  forcément  incomplète.  Enfin  pour  con- 
vaincre il  faut  montrer  autre  chose  encore  qne  des  courbes  Ihermîques, 

M.  Dkmiêville  parle  du  pronostic  difTérent  chez  les  enfanU  et  les 
adultes.  Voici  quelle  est  la  méthode  qu'il  suit  dans  le  Iraitement  de  U 
diphtérie:  Il  n'injecte  jamais  un  malade  légèrement  atteint,  np  fait  pas 
de  bidigeonnage  non  plus,  sauf  quand  il  y  a  gangrène;  il  se  rontente 
dans  ces  cas  de  girgarismes  à  l'acide  salicylique  et  prescrit  du  clilorat^ 
de  potasse  à  l'intérieur.  En  revanche,  quand  il  y  a  des  ganftîonH  engor- 
gés, quand  l'exsudat  s'étend,  quand  il  y  a  un  peu  de  .stridor,  il  n'attend 
plus  et  injecte  du  sérum.  H  n'a  plus  constaté  de  vrai  cmup  dans  sa  clien- 
tèle depuis  l'introduction  du  sérum.  Il  se  déclare  partisan  entliousiaste 
de  cette  médication.  Si  les  statistiques  de  M.  Bourget  nont  si  favorables, 
cela  ne  peut  être  dû  qu'au  fait  que  ses  malades  n'appartiennent  plus  à  la 
première  enfance. 

Après  une  courte  réplique  de  M.  Bourget,  la  séance  est  levée. 

Le  SecréUtire,  \\    Raach. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENÈVE 

Séance  du  28  février  1907  à  l* Institut  pathohgif^uf 

Membres  présents  ;  46  ;  étrangers  :  8. 

M.  Oltramarr  montre  un  jeune  garçon  atteint  de  piiifariam  rosé  de 
Giberty  maladie  rare,  qui  est  bien  une  entité,  mais  que  Técde  allenïande 
confond  avec  les  trichophyties  cutanées. 

M.  AsKANAZY  démontre  une  belle  collection  de  pièces  : 

1"  Deux  enfants  atteints  d'ichtyose  fœtale;  l'tnfection  par  les  re^ilis 
ulcérés  de  la  peau  a  été  comme  de  coutume  la  cause  df?  la  mort. 

2"  \j\\  narcinôme  pavimenteux  de  la  jambe  dêvelofTfié  sur  \m  ulcère 
variqueux,  et  une  autre  tumeur  de  même  nature  formée  au  creux  poplité 
sur  une  cicatrice  de  brûlure,  vieille  de  50  ans. 

3*»  Le  sternum,  le  crâne,  les  verlèbres,  etc.  d'une  \leille  femn»e  mon- 
trant de  nombreuses  métastases  cancéreuses.  La  tumeur  priuiitive  &iéf^ait 
au  sein,  ce  n'était  qu'une  récidive  grosse  comme  un  pois. 

4«  Des  foyers  de  généralisation  d'un  myélome  (tumeur  de  la  moelle 
osseuse),  dans  laquelle  M.   Askanazy  a  constaté  la  présence  d'érvlbro- 
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blastes^  ce  qui  n'avait  été  observé  qa'une  fois  auparavant,  et  ce  qui  mon- 
tre bien  l'origine  médullaire  du  tissu  néopiasiqne. 

5<*  Des  pièces  montrant  que  la  leucémie  lymphatique  chronique  peut 
s'accompagner  d'ottéoselérose  secondaire  du  squelette. 

60  Une  énorme  tnmeiir  du  thymus  provenant  d'un  enfant  de  10  ans,  et 
nu  thymus  hypêrtrophique  qui  est  peut-être  la  cause  de  la  mort  d'un  satur- 
nin, décédé  subitement  à  l'hôpital. 

7*  Des  cerveaux  de  malades  morts  d'apoplexie  eéribrale  avec  différents 
si^es  et  différentes  sources  de  l'hémorragie  :  petits  anévrysmes  de 
Cliarcot-Bouéb&rd,  un  anévrysme  de  la  sylvienne  droite  gros  comme  un 
haricot,  nnauévrysme  d'origine  infectieuse  secondaire  à  une  endocardite 
nécrosante. 

M.  WfiBBR  dit  à  ce  propos  que,  bien  qu'il  constate  souvent  l'hémorragie 
cérébrale  à  Bel- Air,  celle-ci  est  très  rare  chez  les  paralytiques  géné- 
raux qui  pourtant  ont  de  fortes  altérations  vasculaires. 

M.  AsKANAZT  répond  que  la  sclérose  vasculaire  à  elle  seule  ne  suffit 
pas  à  permettre  l'hémorragie  ;  il  n'y  a  pas  de  rapports  nécessaires  entre 
la  sclérose  et  la  formation  d'anévrysmes. 

M.  Askanazy  montre  ensuite  un  chorionépithéliome  de  la  glande  pinéale 
développé  chez  un  homme  de  49  ans  et  ayant  amené  la  mort  par  hémor- 
ragie *. 

Il  parle  ensuite  de  ses  expériences  sur  la  production  des  tumeurs  tèra- 
toldes.  Il  résulte  de  ses  recherches  que  le  rat  est  Tanimal  de  choix  pour 
ces  expériences;  une  bouillie  d'embryon  greffée  sur  lui,  soit  sous  la  peau, 
soit  dans  le  péritoine,  donne  toujours  lieu  au  développement  d'une 
tumeur  tératoîde.  En  outre  M.  Askanazy  a  constaté  que  le  fait  découvert 
par  Ehriich,  qu'on  peut  augmenter  la  virulence  des  cellules  néoplasiques 
d'nne  tumeur  spontanée  en  greffant  le  tissu  d'un  animal  à  l'autre,  n'est 
pas  applicable  aux  tumeurs  tératoldes  expérimentales.  En  effet  il  a  bien 
pu  greffer  celles-ci  encore  deux  fois,  soit  sur  deux  animaux,  mais  le 
produit  devient  toujours  plus  petit  ;  oh  n'arrive  donc  pas  par  ce  procédé 
à  produire  des  tumeurs  tératoïdes  malignes. 

M.  Bard  :  Il  y  a  une  influence  physique,  une  induction  vitale  de  tissu 
à  tissu  qui  empêche  les  proliférations  indéfinies.  Il  est  plus  utile  de 
rechercher  pourquoi  il  n'y  a  pas  de  tumeur  que  de  rechercher  pourquoi 
il  y  en  a  quelquefois. 

M.  Askanazy  pense  bien  que  il  y  a  harmonie  entre  les  tissus,  mais 
quelle  est  cette  harmonie?  On  ne  sait  pas  ;  aussi  la  théorie  de  M.  Bard 
ne  le  satisfait-elle  pas  complètement. 

M.  Mégkvand  montre  un  anéorysme  de  la  crosse  de  Vaorte  perforé  dafis 
le  péricarde.  Un  médecin  avait  indiqué  la  congestion  pulmonaire  comme 
can^e  de  mort,  M.  Mégevand  s'élève  à  ce  propos  contre  l'habitude  de 

'  Ce  cas  a  été  publié  dans  les  Verhandl.  der  Deutsche  path.  GesellschafC^ 
sept.  1906. 


^^^ 
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DûiBilieu  WÊiàdtÊÊm  4e  doimer  nue  iDdication  fantdisble  de  la  cause  Je 
hi  fflort,  ce  qui  hnsse  les  slaiistiques. 

Il  montre  ensuite  des  pièces  provenant  d'un  ttibeiTulm^j  ayant  âtibi 
un  traumatisme  le  12  décembre  (coup  de  tête  datis  la  poilnne)  et  ayant 
eu  le  22  Décembre  des  hémoptysies.  La  mort  s'en  suivit  peu  apr{^^.  Il  y 
a  tubei'culose  cavi taire,  bien  antérieure  évidenitnent  au  tmanjatisme, 
qui  n'est  donc  pas  la  cause  de  la  mort.. 

M.  Mégevand  fait  voir  le  cœur  d'un  célèbre  prisonnier,  mort  subitement 
cœur  atteint  de  myocardite  intentitielle  chronique.  Malgré  L'intensîté  dei 
lésions,  Tétat  général  du  prisonnier  était  excellent. 

Il  démontre  encore  les  pièces  provenant  d'une  fenmie  qui  s'était  em- 
poisonnée par  qu&ire  pastilles  de  sublimé.  On  y  voit  des&scharres  de  la  base 
de  la  langue,  de  l'estomac;  des  ulcérations  du  gros  inlestii)  ;  ^1e  la  conges- 
tion du  poumon.  Les  reins  n'ont  pas  encore  été  examinés. 

M.  Bard  :  L'annrie  étant  absolue  depuis  quatre  jours,  la  dècapsulalion 
d'un  des  reins  a  été  essayée  m  extremis. 

Le  secriiairÊ  ;  M-  Roc  h. 


Séance  du  6  mars  1901 
Présidence  de  M.  M  a  il  l  art,  Priisideat. 

Membres  présents  :  49. 
*    M.  Maillart  est  élu  troisième  délégué  au  Comité  romand. 

MM.  H.  HiviixioD  et  Huguenin  présentent  l'observation  et  les  pièces 
anatomiques  d'un  cas  d'obstruction  de  la  veine  cav^e  jfupèî^ure  (paraîtra 
dans  la  Revue). 

M.  H.  AuDEouD  demande  où  se  trouvait  la  tumeur  primitive. 

M.  Huguenin:  La  position,  le  volume  et  la  nature  de  la  tumeur  du 
médiasiin  nous  la  font  considérer  comme  la  tumeur  primitive,  provenant 
très  probablement  des  ganglions  péri -bronchiques. 

M.  âskanazy:  La  plupart  des  thrombus  néoplasiques  de  la  veine  rave 
supérieure  que  j'ai  observés,  étaient  des  lymphosarcpmes,  venant  des 
ganglions  péri-bronchiques. 

J'ai  rencontré  tout  récemment  dans  une  autopsie  un  cassemblaMe  avec 
occlusion  complète  delà  veine  cave  supérieure  et  du  tronc  veinenx  brachîo* 
céphalique. 

M.  RocH  résume  les  recherches  qu'il  a  entrepri.^e^  ,iu  tatK>ratoire  de 
thérapeutique  de  l'Université  sous  la  direction  de  M.  le  Prof.  May  or,  sur 
l'antagonisme  léthal  entre  la  mofyhine  et  Vatropine.  Se^^  expériences.,  de 
nif^me  que  la  considération  des  expériences  antérieures  et  des  observa- 
tions cliniques,  l'ont  amené  à  la  conclusion  que  de  petites  doses  d^alrch 
pine  sont  utiles  dans  l'empoisonnement  par  la  morphine^  ^n  excitant  te 
centre  respiratoire.  Au  contraire,  l'emploi  de  la  morphine  dans  t'<*nipot- 
sonnement  par  Tatropine,  quoique  universellenii^nt  recommandé,  n*e»t 
admissible  que  lorsque  l'empoisonnement  est  sans  gravité. 
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M.  Mavob:  Lliomme  empuuuwfciy  k  mtaq^kàm mÊmti  mm  motaeai 

de  h  dépreiiâioTi  respiratoire,  en  présentant  des  yliiiiPirtMii  iiuin  111111 
qni  ne  i^nt  qne  des  convulsions  asphyxiques.  Si  Ton  donne  à  ce  moment 
de  l'atropine,  elle  agit  en  excitant  l*acte  respiratoire  et  permet  ainsi  de 
trav4>rser  la  phase  de  dépression. 

M.  Iktcu:  Dans  ces  cas,  il  ne  faudra  pas  dépasser  des  doses  de  1  à  2 
lDil(ig^a^Dnlt^s  d'atropine  en  injection  sous  cutanée,  et  s'arrêter  quand  la 
pnpîtle  'Ximmeuce  à  se  dilater. 

M.  N^^a^i  :  i'ai  eu  dans  ma  pratique  quelques  cas  d'empoisonnement 
par  la  morphine  qui  ont  guéri  par  l'administration  de  permanganate  de 
pola&se. 

M.  Mavor  :  Le  permanganate  de  potasse  ingéré  détruit  la  morphine 
qui  se  trouve  encore  dans  l'estomac;  son  efficacité  dépendra  donc  de  la 
quantité  de  toxique  déjà  absorbée. 

M.  TissoT  a  Aojgné  un  cas  quatre  heures  après  l'ingestion  de  1  gr.  de 
morphine,  il  a  pratiqué  un  lavage  d*estomac;  à  l'hôpital,  on  a  fait  des 
ïnjeelions  de  permanganate  de  potasse  et  le  malade  a  guéri. 

M.  ViQUËRAT  lit  an  travail  sur  rimmunité  morbide  chez  le  nouveau  né, 
t^  fer  caiatyiique  et  les  antitoxines,  qui  sera  publié  prochainement. 

M.  Ed.  Ci.AFAHiDE  expose  quelques  résultats  obtenus  dans  des  expé- 
riences tUT  la  mèinoire  dans  un  cas  de  psychose  de  Korsakoff,  qu'il  a 
pQ  étudier  à  Bel- Air,  grâce  à  l'obligeance  de  M.  le  prof.  Weber. 

On  admet  généralement  que  c'est  à  un  déficit  du  processus  de  fixation 
des  souvenirs  qu'est  due  l'amnésie  chez  les  malades  de  Korsakoff.  Ces 
malades  en  eiïel  peuvent  reproduire  des  souvenirs  anciens,  tandis  qu'ils 
sont  incapable^^ï  de  se  remémorer  ou  de  recounaitre  les  choses  ou  les  évë- 
oetnents  dont  ils  ont  eu  connaissance  depuis  le  début  de  leur  maladie. 
En  réalité  cependaot,  les  impressions  nouvelles  laissent  une  trace  notable 
dans  le  cerveau  de  ces  malades.  Pour  prouver  l'existence  de  cette  trace, 
U  faut  employer  h  méthode  connue  en  psychologie  sous  le  nom  de  «  mé- 
thode d  économie»,  méthode  qui  permet  d'explorer  la  mémoire  latente  et 
de  dissocier  la  part  respective  de  la  conservation  et  de  l'évocation  dans 
l'amnésie.  On  con^^late  alors  que  ces  malades  mettent  beaucoup  moins  de 
temps  pour  apprendre  à  nouveau  une  série  de  syllabes  ou  de  mots  qui 
leur  ont  été  déjà  présentés  précédemment  (mais  qu'ils  ont  en  apparence 
totalement  oubliés)  que  des  séries  analogues  nouvelles.  Il  y  a  économie 
de  répéltttons  pour  l'assimilation  des  séries  anciennes.  Cela  prouve 
que,  en  dépit  de  Toubli  apparent  de  ces  séries,  le  malade  en  a  en  réalité 
conservé  un  souvenir  latent.  La  force  de  ce  souvenir  latent  est  mesuré 
pur  l'économie  réalisée. 

1^  KorsakolF  de  Bel- Air  sur  laquelle  ont  porté  nos  expériences,  est 
une  femme  de  47  ans.  Sa  maladie  a  débuté  vers  1900.  Elle  a  conservé 
intacts  sas  souvenirs  anciens,  nomme  sans  erreur  les  capitales  de  l'Eu- 
rope, exécute  correctement  divers  calculs  mentaux,  etc.,  mais  elle  ne 
sait  paji  où  elle  est,  ni  depuis  combien  de  temps  elle  y  est.  Elle  ne  recon- 
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liait  pas  les  médecins  de  l'Asile,  qu'elle  voit  tons  les  jours  depuis  six 
ans,  etc.  Voici  le  résultat  d'ane  des  expériences  de  mémorisation  aux- 
quelles nous  avons  soumis  cette  personne  : 

Nous  lui  avons  présenté  le  30  juin  1905,  une  carte  sur  laquelle  étaient 
écrits  dix  mots  quelconques,  et  nous  les  lui  avons  fait  lire  un  certain 
nombre  de  fois,  en  notant,  après  chaque  lecture,  ceux  qu'elle  pouvait  ré- 
citer par  cœur.  Nous  avons  répété  l'expérience  avec  les  wêmes  mots  les 
jours  suivants,  puis  un  mois  après,  le  !«'  août,  puis  tioit  mois  après,  le 
5  avril  1906.  Le  tableau  ci -dessous  indique  les  résultats  obtenus  : 


APAÈS 

aojnin 

SJail. 

8  joU. 

5  jnU. 

7  JoU. 

t  août 

5  «TTil 

1  lecture  

âmots 

3  mots 

7  mots 

7  mots 

8  mots 

7  mots 

7  mots 

2  lectures  . . . 

4    » 

7    . 

7    » 

8    . 

7    . 

— 

7    . 

3      .       .... 

5    . 

7    . 

— 

7    . 

8    . 

— 

8    > 

4      .       .... 

6    . 

7    . 

— 

7    . 

9    > 

— 

8    . 

8      .       .... 

7    . 

7    . 

— 

8    . 

7    » 

— 

8    > 

6      .       .... 

7    . 

— 

— 

8    > 

8    > 

— 

9.  . 

7       .       .... 

7    . 

— 

— 

8    > 

8    > 

— 

9    > 

Comme  on  le  voit  d'après  ce  tableau,  la  mémorisation  de  cette  série  (ou 
du  moins  de  sept  ou  huit  mots  de  cette  série,  car  notre  malade  n'est 
presque  jamais  arrivée  à  les  dire  tous)  s^  nécessité  beaucoup  moins  de 
temps  le  second  jour  que  le  premier,  et  le  troisième  que  le  second.  Pour 
savoir  par  cœur  sept  mots,  il  lui  a  fallu  lire  la  carte  cinq  fois,  lorsque  la 
série  était  entièrement  nouvelle  ;  à  la  seconde  séance,  il  ne  lui  a  plus  fallu 
que  deux  lectures;  à  la  troisième,  qu'une  seule  lecture^  etc.  Cela  montre 
que  ce  qui  a  été  appris  une  fois  persiste  dans  la  mémoire,  même  après 
huit  mois,  et  que  par  conséquent  un  déficit  dans  la  fixation  des  impres- 
sions ou  leur  conservation  n'est  pas  une  raison  suffisante  de  l'amnésie  de 
KorsakofT.  Il  faut  admettre  en  outre  un  trouble  du  processus  évocatif. 
Les  souvenirs  sont  là  (du  moins  en  partie),  mais  ils  ne  surgissent  plus 
volontairement,  ils  ne  sont  plus  rappelés;  pourquoi? 

Lorsque  nous  cherchons  à  évoquer  un  souvenir,  par  exemple  ce  que 
nous  avons  fait  ce  matin  à  10  h.,  nous  remontons,  pour  ainsi  dire,  à  par- 
tir du  moment  présent,  la  tnice  que  nous  avons  laissée  dans  le  passé. 
Chez  les  Korsakoff,  celte  trace  n'existe  pas;  il  y  a  chez  eux,  avant  tout, 
perte  de  la  mémoire  de  situation;  cela  doit  provenir  de  ce  que  les  impres- 
sions subies  ne  sont  pas  rattachées  au  groupe  d'images  qui  constitue  la 
personnalité.  H  n'y  a  pas  chez  eux  de  synthèse  personnelle,  d'assimila* 
tion  psychologique,  pour  nous  servir  des  termes  par  lesquels  P.  Janet  a 
désigné  des  troubles  analogues  chez  les  hystériques.  Ce  qui  semble  con- 
firmer cette  manif'ire  de  voir,  c'est  le  fait  que,  lorsqu'on  presse  ta  malade 
de  répéter  ce  qu'on  lui  a  dit  précédemment,  elle  finit  quelquefois  par 
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dire  juste,  bien  qn^elle  n'ait  aucun  souvenir  d'avoir  jamais  eu  avec  vous 
une  conversation.  Ainsi  nous  avons  lu  un  jour  à  notre  malade  une  anec- 
dote relative  à  une  femme  de  64  ans  qui  allait  faire  paitre  son  troupeau 
et  qui  avait  été  mordue  par  un  serpent.  Le  lendemain,  nous  avons  de- 
mandé à  la  malade  de  raconter  ce  que  nous  lui  avions  lu  la  veille.  Il  lui 
a  été  impossible  de  répondre,  puisqu'elle  ne  se  souvenait  pas  même  de  nous 
avoir  vu  la  veille.  Nous  l'avons  alors  pressée  de  parler,  lui  disant  qu'il 
s'agissait  d'une  femme,  et  lui  demandant  l'âge  de  cette  femme.  Elle  de- 
manda alors:  «Cette  femme  n'avait-elle  pas  64  ans?»  Mais  elle  ajouta 
aussitôt  que  c'était  une  idée  c  qui  lui  traversait  la  téte>,  qu'elle  disait 
cela  «comme  elle  aurait  dit  antre  chose».  En  d'autres  termes,  même 
lorsque  ses  souvenirs  surgissent  spontanément,  ils  ne  sont  pas  reconnus 
comme  ayant  été  vécus  par  elle.  Elle  les  croit  le  produit  de  sa  fantaisie 
du  moment,  et  ne  les  rattache  à  aucun  moment  de  sa  vie  passée. 

Notre  malade  présente  aussi  une  perte  totale  de  la  mémoire  de  réco- 
gnition. Lorsqu'on  lui  montre  une  gravure,  et  qu'on  la  lui  présente  de 
nouveau  quinze  secondes  plus  tard,  elle  ne  la  reconnaît  déjà  plus.  Cettu 
perte  du  sentiment  du  déjà- vu,  du  sentiment  du  familier,  est  très  carac- 
téristique, et  provient  évidemment  aussi  de  ce  défaut  de  synthèse  per- 
sonnelle. 

Nous  avons  exploré  également  la  mémoire  olfactive,  la  mémoire  mo- 
trice, et  avons  constaté  qu'elles  sont  l'objet  de  déficits  aussi  considérables 
que  ne  le  sont  les  mémoires  visuelle  et  auditive. 

M.  Junod:  Les  malades  atteints  de  la  maladie  de  Korsakoff  sont-ils 
conscients  de  leur  état  ? 

M.  Claparède:  Ces  malades  ne  s'aperçoivent  pas  que  leur  mémoire  ebt 
excessivement  réduite,  notre  malade  affirmait  même  avoir  une  excellente 
mémoire.  Les  déments  séniles  au  contraire  souffrent  de  leur  manque  de 
mémoire. 

M.  Papadaki  :  La  malade  de  M.  Claparède  est  démente,  comme  le 
montre  sa  façon  de  se  conduire  à  l'asile. 

M.  Claparbdb  :  Ma  malade  a  conservé  une  intelligence  très  suffisante 
pour  se  prêter  aux  expériences  auxquelles  je  l'ai  soumise. 

Le  vice-secrétaire  :  D'  F.  Dorbt. 


BIBLIOGRAPHIE 

F.  Trrribh  et  M.  Auvray.  —  Chirurgie  du  foie  et  des  voies  bilaires,  L  IL 
un  vol.  in-8«  de  358  p,  avec  47  fig.  Paris  49(17,  F.  Alcan. 
Ce  volume  est  consacré  à  l'étude  de  l'ecchinococcose  hydatique  commune, 
des  kystes  alvéolaires^  des  suppuration  hépatiques  de  l'abcès  tuberculeux 
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traitement,  particulièrement  les  méthodes  et  proi^èdés  opératoires,  sont 
décrits  et  discaté^  dans  leurs  indications  respectives  avec  h  câmpétence 
qui  appartient  aux  auteurs.  Naturellement  leî^  parasiter  qui  donnent  nais- 
sance aux  maladies  du  foie  sont  étudiés  pt  déerlLs  dans  m  que  cette 
étude  a  d'utile  pour  les  chirurgiens;  la  question  du  dualisme  des  ky^te^s 
hydatiques  ordinaires  et  des  kystes  alvéolaires  est  traiichoe  dans  le  sens 
affinnatif.  Très  complet  et  utile  est  le  chapitre  étendu  consacré  an  trai- 
tement des  abcès  du  foie.  La  nature  de  Touvrage  Tait  qa  il  ne  peut  &e 
^//  prêter  k  une    analyse  détaillée;  les   chirar^riens  ne  peuvent  que  tirer 

grand  profit  de  sa  lecture.  J.-U  R. 

G.  Amsbllk.  —  Conception  de  l'hystérie,  avec  préface  de  M.   le  Prof. 
Bernheim,  un  vol.  in-8,  de  297  p.,  Paris  1^7,  0.  Doin. 

Dans  ce  travail  très  documenté,  basé  sur  la  publication  détaillée  et  la 
discussion  de  quatre- vingt  cinq  observations^  Tauteur,  après  un  exposa 
historique  de  la  question,  développe  les  opiuious  que  son  maître,  le 
Prof.  Bernheim,  a  émises  depuis  plusieurs  années  sur  la  question  de 
rhystérie. 

Pour  lui,  comme  pour  M.  Bernheim,  la  systématisation  et  les  stijrmates 
établis  par  l'école  de  la  Salpétrière  sont  purement  artificîelit,  \h  nVxislenl 
pas  en  réalité.  Les  prétendus  stigmates  seraient  en  {général  inconsciem- 
ment fabriqués  par  les  médecins,  ils  n'ont  pas  d'existence  spontanée. 
Les  autres  troubles  et  les  innombrables  manifestât  ions  qu'on  peat  ren- 
contrer chez  les  hystériques  à  crises  :  paralysies,  conlractures^  psytho- 
névroses,  etc.,  etc.,  ne  constituent  que  des  associations  symptamatiques 
indépendantes  des  crises,  qui  peuvent  exister  les  une^  ou  les  antres  chez 
des  sujets  qui  n'ont  et  n*auront  jamais  de  crise».  La  crise  peut  ^tre 
unique,  résultant  habituellement  d'une  émotion.  Sî  elle  se  répète  sonvenL 
soit  après  de  nouvelles  émotions,  soit  par  auto-sugj^eslion  émotive^  le  snjet 
^  devient  hystérisable,  la  suggestion  peut  alors  actionner  une  crise;  cVsl  la 

diathèse  hystérique  qui  peut  être  considérée  comme  une  véritable  maladie. 
Ces  crises,  au  lieu  d'être  provoquées  par  desémotiouM  accidentelles,  peu- 
vent l'être  par  l'émoti vite  inhérente  à  certaines  maladies  et  se  grelbr 
ainsi  sur  la  neurasthénie,  la  névrose  d'angoissf,  U\  mèlanoilie,  les  douleurs 
vives,  les  maladies  infectieuses  aiguës,  etc.,  i-'esl  à  dire  sur  l'anxiété  que 
|J  tous  les  troubles  fonctionnels  peuvent  déterminer. 

^  L'auteur,  à  l'exemple  de  M.  Bernheim,  s'efforce  de  démontrer  f'influf^nce 

^  de  la  suggestion  soit  pour  la  production  des  crises  et  des  accident»  divers 

'  rattachés  à  l'hystérie,  soit  pour  son  traitement.  Il  cite  à  cet  é^anl  de 

r  nombreuses  observations  dans  lesquelles  les  malades  oui  été  jriiéris  p.ir 

'.  simple  suggestion  faite  à  l'état  de  veille  ou  pendant  I  hypnose. 

-  En  résumé,  on  trouvera  dans  cet  ouvrage  un  exposé  intéressant  des 

l  opinions  originales  du  prof.   Bernheim  sur  l'hystérie.  Si  ces  opinions  ne 

cadrent  pas  avec  la  description  classique  de  T hystérie,  elles  se  recom- 
mandent comme  étant  le  résultat  d'observations  nombreuses  faites  par  tiu 
l  ueuropathologiste  de  grande  expérience.  J.-L.  P. 
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luWus  KoLLVANN.  —  Handatlas  der  Eatwickelungsgeschichte  des  Men- 
achen.  â  vol.  in  4"  avec  769  fig.,  léna  1907,  G.  Fischer. 

GeHe  ma^iâtrUe  publication  simplifiera  dorénavant  les  études  embryolo- 
i^lques,  non  seulement  des  étudiants  en  médecine  et  en  science,  mais 
aussi  îles  professeurs  eux-mêmes.  Nous  sommes  heureux  de  constater 
qae  I  auteur  de  et  bel  atlas,  a  fait  un  choix  de  dessins  très  judicieux.  Ces 
lit^ssînâ,  toni^  empruntés  aux  meilleurs  mémoires  originaux  parus  récem- 
ment, sont  si  bien  coordonnés  qu'on  peut  dire  sans  exagération  qu'ils 
donnent  unp  synthèse  très  parfaite  de  l'état  de  nos  connaissances  sur  le 
dévebppeinent  embryogénique  de  Thomme  et  des  mammifères.  Cet  atlas 
k*^i  appelé  k  devenir  le  vade  mecum  de  tous  ceux,  praticiens  ou  savants, 
qui  voudronl  s  orieuter  rapidement  et  sûrement  sur  n'importe  quelle 
t^aestîoQ  se  rapportant  à  la  genèse  et  à  révolution  de  l'embryon  humain. 
L'exécnllod  matérielle  de  l'ouvrage,  conforme  à  la  tradition  de  la  grande 
lîuiLsozi  d'édition  d'It^na,  est  irréprochable.  Les  dessins  noirs  ou  polychro- 
mes, sont  exécutés  en  typographie,  suivant  les  nouveaux  procédés.  Ils  sont 
tous  d'une  jfrande  clarté  et  munis  d'explications  très  concises  et  très  expli- 
riles.  L'auteur  a  i-hoisi,  dans  la  littérature,  toujours,  de  préférence  et 
avec  raison,  ceux  obtenus  par  les  nouvelles  méthodes  de  reconstruction 
ptfl^tîqne  et  jirraphique;  c'est  donc  dire  qu'ils  ont  tous  une  valeur  docu- 
fueiit^Lire  réelle.  Un  choix  semblable  était  assez  difficile  à  faire,  attendu 
qne  la  plupart  des  documents  se  rapportant  à  l'embryogénie  sont  épars 
tlans  âe^  archives  les  plus  disparates  et  pas  toujours  très  accessibles, 
tnëiiie  aux  spécialistes  :  archives  d'anatomie  humaine  ou  comparée, 
4)' histologie,  de  biologie  expérimentale  ou  môme  parfois,  de  tératologie 
et  de  pathologie,  etc,  etc. 

Xous  avons  l'intinje  conviction  que  l'atlas  de  M.  Kollmann  contribuera 
â  tacititer  et  il  hâter  la  grande  réforme  que  subissent  actuellement  l'ana- 
lomie  et  la  Mologie,  sous  l'impulsion  puissante  des  travaux  récents 
d'embryogénie,  d'anatomie  et  de  physiologie  comparée;  nous  sommes 
atsurès  que  les  dessins  et  les  descriptions  si  clairs,  contenus  dans  cet 
ouvrage  ne  tarderont  pas  à  trouver  accès  dans  les  traités  ordinaires 
d'anatomie  humaine,  encore  si  attardés  souvent  dans  leurs  formules  de 
description.  Les  médecins  et  les  palhologisles,  surtout  ceux  qui  s'occn- 
[lenl  de  tératologie,  seront  heureux  de  trouver  dans  cet  ouvrage,  les 
docTimenls  qui  leur  sont  indispensables  pour  expliquer  d'une  façon  vrai- 
ment scientifiques  tel  ou  tel  cas  de  déviation  pathologique.  Félicitons^ 
ponr  terminer,  notre  éminent  collègue  pour  l'œuvre  magistrale  qu'il 
vient  de  mettre  entre  nos  mains.  Eternod. 

Clk  Debikhrr.  —  Le  cerveau  et  la  moelle  épinière  avec'^plications 
physiologiques  et  médico-chirurgicales.  1  vol.  gr.  in  8°,  de  508  p., 
avec  37'1  fig,  en  uoir  et  en  couleur,  et  i\  p\.  Paris,  1907,  F.  Alcan. 

Voici  une  excellente  monographie,  qui  viendra  remplacer  avec  avan- 
taj^e  leâ  deacriptions  longues,  pas  toujours  précises  et,  disons  le,  passa- 
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i  biement  ennayenses  de  certains  traités  classiques  d'anatomîe.  L'auteur  a 

l  réussi  à  donner  un  résumé  à  la  fois  exact,  concis  et  élégant  de  nos  e(>iv 

f  naissances  actuelles  sur  les  grands  centres  nerveux.  Des  dessins  microseo- 

'l  piques  et  macroscopiques,  répandus  à  profusion,  des  schémas  fort  him 

^  composés,  rendus  plus  explicites  par  une  polychromie  savante,  facilîtenC 

f-  grandement  aux  lecteurs  la  compréhension  des  explications,  vrais  mod^^- 

;  les  d'exposition  scientifique  et  donnés  par  un  au  leur  dont  id  cotnpétence 

î:  dans  ces  matières  ardues  est  universellement  recounue  depuis  longtemps. 

\  Voici  d'ailleurs  comment  Debierre  s'exprime  dans  s;i  préface  : 

;  <  Il  faut  que  le  médecin  se  pénètre  de  celle  vérité  éclatante,  surtout  en 

neuropathologie,  qu'il  est  impossible  de  porter  an  drai^^noslic  précis  et 
d'établir  un  traitement  rationnel,  sans  connaître  à  fond  ranatomte  et  b 

physiologie Nul  ne  peut  aspirer  à  devenir  clinicien  s'il  n'est  préa la - 

f  biement  doublé  d'un  biologiste.  La  science  de  la  vie  explique  la  maladie 

et  la  mort  ». 
Ce  livre  est,  en  effet,  écrit  dans  Tesprit  de  la  lnoli>gie  moderne,  qui 
1  vient  de  subir  récemment  une  rénovation  profonde,  sous  fi  ni  pulsion  des 

découvertes  de  l'anatomie  comparée,  de  l'embryogénie  el  de  Thislologie, 
réforme  comparable  à  certains  égards,  avec  celle  qu'elle  a  dû  subir  sons 
l'influence  des  travaux  de  Servet  et  de  Harwey  sur  le  cours  du  .^ang, 

<  L'organogénie  humaine,  disait  Serres  déjà  en  i8i3,  esl  une  anatomip 
comparée  transitoire,  comme  à  son  tour  l'anatomie  comparée  esl  l'état 
fixe  et  permanent  de  Torganogénie  de  l'homme.  >  Eternod, 

A.  BiER.  —  L'hypérémie  et  son  action  thérapeutique;  ouvrage  traduit 

sur  la  quatrième  édition  allemande  par  A.  Mackakd  et  A.  Valli^tts; 

un  vol.  in-8«  de  412  p.,  avec  32  fig.,  Genève  1907,  GeorgetC*«; 

Paris,  Masson  et  G*'. 

Les  travaux  du  savant  professeur  de  la  clinique  chirurgicale  de  l'Uni- 
versité de  Bonn  ont  captivé  depuis  quelques  années  Ta tteut ion  de  tous  les 
chirurgiens  et  l'ouvrage  dont  nous  annonçons  aujourdlint  la  traduction, 
paru  pour  la  première  fois  en  1903,  a  eu  rapidement  de  nombreuses 
éditions;  la  méthode  de  Hier  a  même  eu  un  tel  succès  en  Allemagne  que, 
déjà  en  1896,  KUsIer  la  considérait  «  comme  le  plus  grand  progrès  qu'ail 
fait  la  thérapeutique  chirurgicale  depuis  la  découverte  de  Lister  *;  elle  a 
reçu  aussi  un  accueil  favorable  en  France  où  elie  a  déjà  suscité  quelques 
travaux  partiels  S  mais  l'ouvrage  de  Bier  lui-même  n'avait  pas  été  encore 
mis  à  la  portée  de  ceux  des  médecins  de  langue  fran^jaise  qui  ne  lisent 
pas  courammment  l'allemand,  aussi  est-ce  un  vêrit^ibte  service  que  vien- 
nent de  leur  rendre  MM.  Machard  el  Vallette  en  le  traduisant.. 

Nons  n'essayerons  pas  ici  d'exposer  la  méthode  de  Bier,  renvoyant 
pour  cela  à  l'intéressant  article  que  M.  Glément  lui  a  consacré  dans  cette 

*  Voir  en  particulier  l'article  que  M.  Delageniére.  du  Mans,  vient  île 
faire  paraître  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  de 
Lucas-Championniëre  (25  mars  1907). 
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llêvue  (190^,  p.  7ti:î];  nous  oous  bornerons  à  indiquer  sommairement  le 
pbn  (lu  livre  : 

Apres  une  introduction  dans  laquelle  il  entre  dans  des  considérations 
philosophiques  très  élevées  sur  la  théorie  téléologiqne  qui  a  servi 
de  base  à  sa  méthode,  l'auteur  expose,  dans  une  partie  générale, 
ie  nMe  qu*^  joue  l'hypàrémie  dans  tous  les  processus  vitaux  importants, 
puis  les  moyens  de  provoquer  l'hypérémie  active  par  l'action  de  Tair 
chaud  qui  lui  a  para  le  meilleur  moyen  d'exciter  la  circulation  artérielle; 
quant  à  l'hypérémie  passive,  il  l'obtient  soit  en  ralentissant  la  circulation 
vpinense  dans  les  membres  en  les  comprimant  par  une  bande  élastique 
au-dessus  th  la  région  malade,  soit  en  se  servant  de  ventouses  ou  d'appa- 
reils d' aspiration  de  plus  grande  dimension;  après  avoir  mentionné  encore 
d'autres  prcMjédés  irsilés  pour  provoquer  Thypérémie  et  parlé  de  l'in- 
flnen^e  de  celle  ci  ^ur  la  circulation  lymphatique,  il  étudie  l'hypérémie 
comme  jnoyeii  analgésique,  bactéricide  et  résolutif  ainsi  que  son  action 
&ur  ta  résorption,  l:i  nutrition,  la  croissance  physiologique  et  la  rôgéné- 
raiioo  des  lissus.  I*uts  vient  la  partie  spéciale  de  l'ouvrage,  consacrée  à 
FapplEcaUon  de  la  méthode  et  à  sa  technique  dans  les  diverses  affections 
chirurgicales  et  aussi  dans  quelques  maladies  relevant  de  la  pathologie 
interne,  telles  que  certaines  formes  de  rhumatisme,  les  névralgies,  la 
méningite  cérébro-s[iinale  et  même  quelques  affections  du  système  ner- 
veux central,  pour  lesquelles  il  engage  les  neurologistes  et  les  psychiatres 
à  essayer  de  la  thérapeutique  hypérémiante. 

fiier  n*ig[nQre  pas  les  objections  qui  ont  été  faites  à  sa  méthode,  les 
dan^'&rs  qu'elle  peut  présenter  lorsqu'elle  est  mal  appliquée  et  il  indique 
avec  soiu  les  rnoyens  d'éviter  ceux-ci.  Il  reconnaît  en  terminant  qu'on 
trouvera  peut  iMrt^  qu'il  a  exagéré  le  rôle  bienfaisant  de  l'hypérémie, 
mais  il  estime  ^u  coiitraire,  en  se  fondant  sur  ses  observations  et  sur  le 
résultat  des  expériences  qu'il  poursuit  depuis  quinze  ans,  que  le  champ 
<l*aclton  thérapeutique  d'un  procédé  dont  la  nature  se  sert  avec  tant  de 
prodigalité  pour  remédier  à  toute  espèce  d'altération,  ne  peut  que  s'éten- 
dre toujours  davantage.  Quel  que  soit  le  sort  futur  que  l'expérience  cli- 
nique réserve  à  ce  mode  de  traitement  qui  n'est  dans  bien  des  cas,  comme 
le  dit  Bier  lui-même,  que  la  remise  en  valeur  de  procédés  employés 
autrefois  par  des  médecins  qui  faisaient  de  l'hypérémie  sans  le  savoir, 
procèdes  qui  ont  été  injustement  abandonnés,  il  est  certain  que  cette 
méthode  constitue  actuellement  une  des  tentatives  les  plus  intéressantes  de 
Tart  de  guérir  et  qu'elle  a  déjà  donné  de  remarquables  succès.  Ajoutons 
que  le  livre  de  Dier  ne  se  limite  point  à  de  simples  descriptions  techni- 
ques; Tauteur  a  su  y  développer  les  principes  généraux  de  sa  thérapeu- 
tique en  s'appuyant  sur  des  faits  tirés  de  la  pathologie  générale  dont 
Texposé  intt'Tessera  tous  les  esprits  scientifiques  ;  aussi  devons-nous  une 
vive  gratitude  â  nos  deux  jeunes  confrères,  qui,  après  avoir  fait  le  pèle- 
rinage de  Bonn,  ont  voulu  contribuer  par  leur  excellente  traduction  à  la 
difTasion  de  ce  qu'ils  y  avaient  appris  et  admiré.  G.  P. 
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VARIÉTÉS 


Lutte  contre  i/ absinthe.  —  Les  électeurs  eenevoïs,  saivant  TeiMllent 
exemple  que  leur  avaient  donné  leurs  confédérë^  vaudoîs,  viennent  dt? 
sanctionner  par  leur  vote  une  loi  interdisant  la  vente  au  détail  <ie  Tabsiu' 
the  dans  le  canton  de  Genève.  Cette  mesure,  s^i  elle  est  bir^n  appliquée, 
sera  très  profitable  à  la  santé  et  à  la  moralité  de  notre  popnlation  et  nous 
adressons  toute  nos  félicitations  au  comité  cfui  a  tï\rl^è  avec  iantde  succès 
la  campagne  antiabsinthique  et  en  particulier  à  son  actif  pré.^ident^  M.  le 
Dr  Emile  Thomas. 

Congrès  international  de  médecine.  —  La  prochaine  réunion  de  ce 
Congrès  aura  lien  à  Budapest,  du  29  août  au  4  s^^jitembre  llïOfi.  S'adresser 
pour  les  informations  au  secrétariat  général  (XVl^  Congrèt  inlernatwnai 
de  médecine,  Budapest  VIII,  Esierhazy-utcza) . 

Voyage  français  d'études  médicales.  —  Ce  voyage  aura  lien  cette 
année  du  1er  au  12  septembre  et  comprendra  li?s  stations  de  YFM  et  du 
Jura  français,  des  Vosges  à  Divonne.  S'adresser  au  D'  Cahrun  de  la 
Carrière,  2,  rue  Lincoln,  Paris. 

CEUVRE    d'enseignement     médical    COMPLÉME?irTAIRK     ■   R.    M.    I,    ■,   — 

Le  voyage  t  EM 1-1907  »  aura  lieu  du  7  au  2:î  août  prochain.  Après 
concentration  à  Nancy,  les  adhérents  visiteront  It^s  inslalhtion  sanitaires 
de  Stuttgart,  Munich,  Nurenberg,  Carisbad,  Mari^nhad,  Prague,  Viennii», 
Budapest,  Salzbourg,  Gastein,  Innsbruck,  Zurich,  Baden  en  Suisse.  La 
dislocation  se  fera  à  Besançon-la-Mouillëre.  Pour  renseignements»  écrire 
avec  timbre  pour  réponse,  k  M.  Etienne  Bazot,  8,  rue  Fran<;Q]s- Millet^ 
Paris  16e. 

Caisse  de  secours  des  médecins  suisses.  —  r)oii*!  r*?çus  en  mars  1907. 
Argovie.  —  D""  Kern,  «  honoraire  désisté  par  le  collèguts  S.»  il  B*  »,  ^4.50^ 

(24.50+50=79.50). 
Bâle-Ville.  —  D"  A.  C,  fr.  30  ;  Siebenmann,  prof.,  fr,3U,  (611+1^0=190). 
Berne.  —  D"  E.  Jordy,  fr.  10;  E.  von  May,  fr.  10  ;  Niehans,  prof.,  fr,  25; 

M.  Fankhauser,  fr.  10  ;  voa  Wyss,  fr.  10,  (65+290=355). 
Genève.  —  D"  H.  A.,  fr.  JO  ;  L.  R.,  fr.  20,  (30+âa€=290;. 
Schwyz.  —  D'  Vonmoos,  fr.  10,  (10+30=40). 
Thurgovie.  —  D"  J.  G.,  fr.  10;  Vogler,  fr.  10,  (a^^-lOU=l30). 
Vaud.  —  D"  Scharer,  fr.  10;  Combe,  prof.,  fr.    50;   G.   Duïour,   Jr.  fO  ; 

M"'  Feyler,  fr.  5;  A.  Roud,  prof.,  fr.  50;  C  Rouï,  fr.  2UU  ;  Solmeuler, 

fr.  50;  Vogelsang,  fr.  10;   Vuilleumier,  fr.  10:  R.    de  la  Harpe*  fr.    10, 

(415+100=515). 
Zurich.  —  D"  Stierlin,  fr.  20  ;  X.  Y.  Z.,  fr.  100,  (120+£^0=;I10). 
Divers.  —  Legs  de  M.  le  D'  Jenny-Temme,  Ennenda,  fr,  100,  i  lOÛ). 

Ensemble,  fr.  844.50.  Dons  précédents  de  1907,  IV.  1520.TotaJ,  fr.  2^64.50, 

De  plus  pour  la  fondation  Burckhardt-Baader  i 
Divers.  —  Legs  de  M.  le  D-"  Jenny-Temme,  à  Ennenda.  fr.  100,  0^^)» 
Dons  précédents  de  1907,  fr.  60.  Total,  fr.  160. 

Bâle,  31  mars  1907.  Le  Caissier^  :  D^  P.  Vosr  »Ea  MÛBI,!. 

Aeschengraben^  20 
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XXVII"  ANNÉE.  -  N*  5.  20  MAI  1907. 

REVUE  MÉDICALE 

DIC  LA.  SUISSE  ROMLAJSTDE 
TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  remploi  de  l'atropine  dans  rintoxication  aiguë 
par  la  morphioe  et  par  ropiuni 

Bevae  critiqae,  pharmacodynaiDiqQe  et  cliniqoe. 

Recherches  expérimentales  sur  la  respiration  du  lapin. 

Far  le  D'  Maurice  1\och. 

Chef  dti  cHniqtie  à  rHâjiital  Cantonal  de  Genève.  Ancien  assUtent  an  laboratoire 
de  tfaéraïKQttqiif]  eipùfi  mentale  de  l'Uni veraité  de  Génère  :  Prof.  Mayor. 

(Suite) 

m.  —  ReCHERCHËB  personnelles  sur  la  respiration  du  LAPIN 

§1.  Généralités 
a)  CJioix  de  Vanimal 

Où  lie  peut  expérimenter  sur  rhomme  que  dans  des  limites 
81  étroites  que  les  couclusions  qu'on  peut  tirer  de  recherches 
cliniques  méthodiques  ne  sont  guère  celles  que  nous  cherchons 
h  obtenir.  Il  faut  donc  recourir  aux  animaux  de  laboratoire 
et,  parmi  ceU3c-ci,  le  lapin  s'est  imposé  à  notre  choix.  Il  fallait- 
d'abord  un  animal  à  sang  chaud,  il  fallait  ensuite  qu'il  se  rap- 
prochât le  plus  possible  de  l'homme  au  point  de  vue  de  ses 
réactions  à  la  morphine  et  à  l'atropine. 

Le  chien  eût  peut-être  mieux  convenu  à  ce  point  de  vue, 
mais  nous  ne  pouvions  disposer  que  d'un  nombre  restreint  de 
ces  animaux  et  nous  tenions  au  contraire  à  pouvoir  multiplier 
le  nombre  des  expériences.  C'est  à  peu  près  le  seul  moyen  de 
ue  pas  se  laisser  tromper  par  des  accidents  d'expérimentation, 
des  idiosyncrasiew  ou  autres  causes  d'erreur  presque  autant  à 
craindre,  et  ce  n'est  pas  peu  dire,  au  laboratoire  qu'à  la  cli- 
nique, 

Rtnn  ic^DrcALE.  —  vïnot-septième  amnéb.  —  N<*  5.  20 
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Si  la  sensibilité  du  chien  à  Tégard  de  Tatropine  est  plus 
grande  que  celle  du  lapin  et  que,  par  ce  fait,  ce  dernier  est  plus 
éloigné  de  Thomme,  il  n^y  a  pourtant  entre  ces  trois  espèces, 
à  ce  point  de  vue,  que  des  différences  quantitatives.  La  diffi- 
culté est  facile  à  surmonter  ;  on  n'a  qu'à  employer  des  doses 
plus  considérables  pour  le  chien  que  s'il  s'agissait  d'expéri- 
menter sur  l'homme,  plus  considérables  encore  pour  le  lapin 
que  pour  le  chien  ;  ainsi  les  réactions  physiologiques  à  l'alcaloïde 
se  trouveront  comparables. 

Pour  la  morphine  en  revanche,  comme  nous  l'avons  exposé 
dans  l'introduction,  la  question  n'est  pas  si  simple.  Il  y  a  en 
^'  effet  entre  le  lapin  et  l'homme  une  différence  qualitative  consi- 

dérable dans  les  réactions  provoquées  par  ce  poison.  Or,  à  ce 
point  de  vue,  le  chien  se  place  à  côté  du  lapin  et  il  n'y  aurait 
guère  avantage  à  remplacer  l'un  par  l'autre. 

b)  Substances  employées.   Mode  cPadminisiraiion. 

Nous  avons  constamment  utilisé  le  chlorhydrate  de  morphine 
d'une  part,  le  sulfate  d'atropine  de  l'autre.  Si  par  abréviation 
il  nous  arrive  de  parler  simplement  de  morphine  et  d'atropine, 
qu'il  soit  bien  entendu  que  c'est  de  leurs  sels  les  plus  usuels 
qu'il  s'agit.  Ces  substances  provenaient  de  la  maison  Merck. 
Nous  les  avons  utilisées  en  solution  dans  l'eau  distillée  et  nous 
avons  veillé,  spécialement  en  ce  qui  concerne  la  morphine,  à  ce 
que  les  solutions  fussent  fraîches. 

Nous  avons  fait  plusieurs  séries  d'expériences.  Pour  l'une  de 
ces  séries  nous  avons  utilisé  l'injection  intra-péritonéale;  autre- 
.  ment  l'injection  intra-veineuse  a  eu  nos  préférences. 

Cette  voie  d'introduction  a,  comme  les  autres,  ses  avanta- 
ges et  ses  inconvénients.  Son  principal  avantage  est  qu'il 
n'y  a  pas  à  compter  avec  le  temps  nécessaire  à  la  résorption. 
En  effet,  quand  on  injecte  une  substance  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous- cutané  ou  dans  une  cavité  séreuse,  il  faut  toujours 
attendre  10,  20,  30  minutes  avant  de  pouvoir  espérer  que  la 
totalité  de  la  substance  injectée  est  passée  dans  le  torrent  cir- 
culatoire ;  et  même  après  une  attente  assez  longue  on  n'est  pas 
encore  bien  certain  que  la  résorption  soit  complète.  De  plus 
l'élimination  n'attend  pas,  et  il  faut  compter  avec  elle  dès  qae 
les  premières  parcelles  de  la  substance  ont  pénétré  dans  ie 
sang. 
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£a  outre,  par  ie  fait  de  la  résistauce  du  lapia  à  Tatropine, 
TactioD  de  cet  alcaloïde  est  fort  passagère.  Le  lapiu  se  com- 
porte à  l'égard  de  l'atropine  comme  si  ses  globules  blancs 
s'emparaient  avec  rapidité  de  ce  toxique,  ce  qui  paraît  d'ail- 
leurs bien  établi  par  les  expériences  de  Calmette.  On  constate, 
en  effet,  que  l'action  de  l'atropiue  sur  le  système  nerveux 
diminue  rapidement  d'intensité.  Chez  Ihomme,  bien  entendu,  il 
se  produit  une  désintoxication  tout  à  fait  semblable  par  élimi- 
nation du  poison  et  peut-être  aussi  par  une  action  spéciale, 
identique  quoique  moins  intense,  de  ses  leucocytes.  Mais  la 
désintoxication  chez  le  lapin  est  infiniment  plus  rapide,  de 
même  que  la  tolérance  de  cet  animal  est  beaucoup  plus  consi- 
dérable. 

Quoiqu'il  en  soit  de  l'intimité  des  processus  de  désintoxica- 
tion chez  le  lapin,  leur  rapidité  et  leur  intensité  nous  auraient 
mis  dans  l'obligation  de  donner  par  voie  sous-cutanée  à  ces 
animaux  des  doses  formidables  d'atropine,  pour  que  la  résorp- 
tion dépassftt  suffisamment  l'élimination  et  la  neutralisation. 
Au  contraire,  avec  l'injection  intra-veineuse,  on  est  certain  de 
faire  arriver  l'alcaloïde  en  masse  aux  centres  nerveux  et  on 
peut  en  lire  immédiatement  l'effet. 

Tels  sont  donc  les  avantages  du  procédé  ;  quant  aux  inconvé- 
nients les  voici  : 

Comme  nous  l'avons  vu  à  propos  des  travaux  de  von  Bezold, 
l'atropine  en  injection  intra-veineuse  atteint  d'abord  les  extré- 
mités pulmonaires  du  nerf  vague  et  ralentit  de  ce  fait  la 
respiration,  avant  de  l'accélérer  par  l'action  sur  les  centres 
qui  ne  reçoivent  la  substance  que  plus  tardivement  ^Voir  p.  319, 
tracé  5).  Nous  n'avons  jamais  vu  manquer  ce  ralentissement 
primitif  et  passager  des  mouvements  respiratoires.  Nous  ne 
nous  en  occuperons  pas  autrement  par  la  suite. 

Mais  il  peut  arriver  que,  si  l'atropine  est  donnée  en  dose  trop 
faible,  elle  soit  trop  diluée  déjà  et  trop  neutralisée  par  les  leu- 
cocytes, quand  elle  arrive  aux  centres  nerveux,  pour  pouvoir 
exciter  notablement  ceux-ci,  alors  que  dans  le  poumon  la  con- 
centration est  encore  suffisante  pour  que  le  vague  soit  impres- 
sionné. Cela  explique  —  ce  que  nous  avons  pu  constater  quatre 
fois  —  que  de  très  petites  doses  d'atropine,  injectées  dans  la 
veine  auriculaire,  donnent  seulement  une  diminution  du  nom- 
bre des  respirations. 

Un  inconvénient  plus  sérieux  des  injections  iutra-veineuses, 
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c'est  qu'on  peut  tuer  ranimai  avec  une  dose  relativement  très 
faible  d'atropine,  si  on  pousse  la  solution  trop  brutalement  dans 
le  torrent  circulatoire.  Le  lapin  est  alors  comme  sidéré.  Nous 
avons  eu  chez  nos  animaux  plusieui*s  syncopes  sans  gravité,  qui 
n'avaient  pas  d'autres  causes  que  la  brusquerie  de  l'injection. 
Nous  avons  eu  aussi  plusieurs  cas  de  mort. 

Exp.  I.  —  Lapin  de  1860  gr.,  polypnéique. 

4  h.  40.      Attaché  sur  le  dos. 

I    50.      174  respirations  par  minute. 

5  h.  15.     213  >  »        . 

»    16.     Injection  brusque  de  1,86  ce  de  solution  de  sulfate  d'atropine 

à4  7o. 
•    17.     La  respiration  baisse  à  57,  puis  il  se  produit  des  convulsions. 
>    18.      15  respirations  par  minute  ;  respiration  bruyante,  pénible. 

Mydriase. 
»    19.      Arrêt  respiratoire. 
■    20.     Tremblement  musculaire  généralisé  et  mort. 

Ici  la  dose  n'était  que  de  0,04  centigr.  d'atropine  par  kilo, 
dose  dix  fois  inférieure  à  celle  qui  est  habituellement  considé- 
rée comme  mortelle. 

Nous  avons  eu  encore  d'autres  faits  semblables  chez  des 
lapins  ayant  reçu  préalablement  de  la  morphine;  nous  les 
signalerons  en  leur  lieu.  Disons  seulement  que  plusieurs  fois  la 
mort  a  été  encore  beaucoup  plus  rapide  que  dans  l'expérience 
que  nous  avons  rappot*tée.  Le  symptôme  le  plus  constant  a  été, 
à  côté  de  la  mydriase  et  de  l'exophtalmie,  le  tremblement  mus- 
culaire, deux  fois  si  intense  qu'on  l'entendait  à  plusieurs  mètres 
de  distance  comme  un  sourd  roulement  de  tambour. 
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c)  Appi'édation  de  la  fonction  respiratoire. 

Nous  avons  dit  et  expliqué  pourquoi  c'était  la  respiration 
qu'il  nous  importait  d'étudier.  Nous  ne  nous  sommes  occupé 
que  du  nombre  des  respirations  et  plus  particulièrement  de  la 
possibilité  de  relever  ce  nombre  chez  le  lapin  moyennement 
empoisonné  par  la  morphine,  se  trouvant  par  conséquent  dans 
un  état  comparable  à  celui  d'un  homme  à  la  période  grave  de 
son  empoisonnement. 
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Nos  animaux  étaieût  tixés  sur  le  dos,  attachés  par  les  pattes, 
la  tête  restau  t  libre.  Pour  enregistrer  la  respiration  nous  nous 
sommes  ser^i  des  deux  tambours  récepteurs  de  la  pince  pneu- 
mo-cardio^raphique  de  Marey.  Nous  n'avons  pas  utilisé  la 
pince  de  Marey  elle-même,  parce  qu'elle  a  l'inconvénient  de 
gêner  le  lapin  auquel  on  l'applique  ;  or  cet  animal  est  très 
sensible  à  tout  ce  qui  empêche  plus  ou  moins  les  libres  mouve- 
ments de  son  ihorax,  il  s'en  affole  et  presque  toujours  il  réagit 
alora  par  une  pol}T)née  qui  n'a  plus  rien  de  l'exercice  physiolo- 
gique de  ta  respiration.  Nous  nous  sommes  servi  de  l'appareil 
actuellement  en  usage  au  laboratoire  de  thérapeutique  de 
Genève  et  qui,  sans  éviter  absolument  l'inconvénient  que  nous 
signalons,  Fatténue  considérablement. 

^  -****.-*-.-  Vit  ^  (»rcsv*0K 
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Cet  appareil  coosiste  simplement  en  une  lame  métallique 
entourant  comme  un  cerceau,  sans  le  toucher,  le  thorax  du 
lapin  en  expérience  ;  cette  lame  assez  rigide  pour  porter  les  deux 
tambours  récepteurs,  est  assez  souple  aussi  pour  pouvoir  pren- 
dre fficilement  la  forme  circulaire,  pour  la  garder  au  moyen 
d'une  vis  à  pression  et  pour  adapter  sa  circonférence  à  celle 
du  thorax. 

De  cette  façon  les  deux  tambours  se  trouvent  comme  suspen- 
dus et  ils  n'appuient  sur  la  poitrine  de  l'animal  que  ce  qu'on 
veut  qu'ils  appuient  ;  on  fait  varier  ce  contact  ad  libitum 
en  modidant  la  circonference.de  la  lame  métallique.  Pour  que 
Tappareil  reste  bien  en  place,  on  le  fixe  au  plateau  même  sur 
lequel  est  attaché  ranimai,  simplement  en  faisant  passer  la 
lame  métallique,  sous  le  dos  du  lapin,  entre  le  plateau  et  une 
pièce  de  métal  plate  soudée  à  ses  deux  extrémités. 
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Les  tambours  récepteurs,  du  reste,  qu'on  peut  fixer  à  volonté, 
sur  n'importe  qu'elle  partie  de  la  lame  métallique,  sont  mis  en 
communication  aérienne  avec  un  tambour  de  Marey.  Ce  dernier 
porte  une  aiguille  inscrivant  sur  un  cylindre  enregistreur 
enduit  de  noir  de  fumée  et  faisant  un  tour  par  minute. 

Par  la  suite  nous  avons  reconnu  que  l'emploi  de  tout  cet 
outillage  était  inutile  et  que  l'observation  directe  et  attentive 
de  l'animal  suffisait  parfaitement. 

Nous  désirons  répondre  encore  ici  à  un  reproche  qu'on  serait 
en  droit  de  nous  faire  et  qui  est  sans  doute  venu  tout  à  l'heui^e 
à  l'esprit  du  lecteur.  Nous  ne  nous  sommes  occupé  que  du 
nombre  des  respirations  et  point  du  volume  d'air  inspiré,  de 
l'amplitude  respiratoire.  Mais  il  est  certain  qu'une  respiration 
accélérée  n'implique  point  nécessairement  une  forte  ventilation 
pulmonaire  et  une  bonne  oxygénation  du  sang,  comme  d'autre 
part  il  est  évident  que  des  inspirations  espacées  peuvent  dans 
une  certaine  mesure  compenser  leur  rareté  par  leur  profon- 
deur. On  pourra  donc  nous  objecter  que  démontrer  que  la  res- 
piration du  lapin  est  accélérée  sous  l'influence  de  l'atropine, 
n'est  pas  démontrer  que  l'oxygénation  du  sang  est  meilleure 
après  qu'avant  l'atropinisation. 

Nous  répondons  à  ceci  que  ce  qui  nous  intéresse  en  tout  pre- 
mier lieu,  ce  n'est  point  de  savoir  si  l'atropine  améliore  l'oxy- 
génation du  sang,  mais  surtout  de  connaître  l'influence  de  cet 
alcaloïde  sur  le  centre  respiratoire  ;  or  l'excitation  du  centre 
respiratoire  se  manifeste  plus  évidemment  dans  le  nombre 
des  respirations  que  dans  le  volume  d'air  inspiré.  Nous  n'en 
voulons  pour  preuve  que  ce  qui  se  passe  dans  l'essoufflement. 
Comme  l'a  très  bien  vu  Leichtenstern  ^  «  le  volume  respiratoire 
(Athemgrbsse)  ne  mesure  pas  la  puissance  respiratoire  des 
centres  et  des  muscles,  il  ne  donne  que  l'efiet  utile  restant 
après  que  les  résistances  ont  été  vaincues.  » 

Du  reste,  dans  l'empoisonnement  par  la  morphine  il  importe 
de  lutter  contre  la  cause  même  de  l'asphyxie,  contre  la 
paralysie  du  centre  respiratoire.  Qu'on  administre  l'oxygène 
après  avoir  réveillé  le  centre  respiratoire,  si  cela  est  encore 
nécessaire,  rien  de  mieux  ;  qu'on  pratique  en  cas  d'urgence  la 
respiration  artificielle,  fort  bien  :  cela  permet  de  gagner  du 

^  Leichtenstern.  Versuche  uber  das  Volumcn  des  unter  verschieden^n 
UmstHûdev  ausgeathmeteu  Luft,  Zeitschr,  f.  Biologie,  1S71»  VII,  .p  197. 
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temps;  mais  de  la  lutte  contre  l'asphyxie  à  la  lutte  contre  la 
paralysie  du  centre  respiratoire,  il  y  a  toute  la  distance  qui 
sépare  la  médication  symptoraatique  de  la  médication  causale. 
Or  nous  demandons  à  l'atropine  d'agir  contre  la  cause  de  l'as- 
phyxie morph  inique. 

Entia  —  mais  nous  n'attachons  qu'une  minime  importance  à 
ceci  —  il  y  a  un  certain  parallélisme,  non  point  absolu,  surtout 
pour  les  cas  extrêmes,  mais  réel  pourtant,  entre  la  fréquence 
ra^piratoire  et  la  ventilation  pulmonaire.  Nous  avons  remarqué 
ce  parallélisme  d'une  façon  remarquable  dans  les  expériences 
(le  Leicbten^tern  *;  nous  y  avons  rendu  attentif  plus  haut  à 
propos  de  celle  de  Binz  '. 

§  2.  Influence  des  injections  d'atropine  r 

pendant  la  morphinisation. 

a)  Expériences  fondamentales. 

Xous  exposerons  d'abord  les  expériences  que  nous  avons 
faites  sur  le  type  suivant.  Un  lapin  est  fixé  sur  le  dos,  il  reçoit 
dans  une  veine  auriculaire  de  la  morphine.  Du  compte  ses  mou- 
veîuents  respiratoires  alore  qu'il  est  arrivé  à  un  état  d'équilibre 
respiratoire,  c'est-à-dire  que  le  nombre  de  ses  respirations 
reste  fixe,  puis  on  donne  l'atropine  et  on  observe  l'eflFet  produit. 

Le  tableau  ci-contre  résume  ces  premières  expériences  : 

La  première  colonne  porte  le  nombre  de  respirations  par 
minute  exécutées  par  l'animal  attaché  et  habitué  déjà  à  cette 
nouvelle  situation,  mais  n'ayant  encore  reçu  aucun  toxique. 

La  dose  de  morphine  administrée  est  indiquée  dans  la 
deuxième  colonne. 

La  dinùtiution  du  nombre  des  respirations  qui  résulte  de 
cette  administration  est  indiquée  en  ®/o  par  rapport  au  nombre 
Initial  des  respirations. 

La  troisième  colonne  indique  en  minutes  le  temps  ayant 
séparé  la  dernière  injection  de  morphine  de  la  première  injec- 
tion dVtropine. 

Enfin  dans  les  dernières  colonnes  sont  indiquées  les  augmen- 
tations du  nombre  des  respirations  après  l'administration  de 

'  Loc.  cit, 

I  Pajrea  21t.  273. 
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l'atropine.  Nous  n'avons  noté  dans  le  tableau  que  les  chiffres 
obtenus  après  des  injections  de  0,04  centigr.  d'atropine. 

C'est  la  dose  employée  le  plus  souvent  ;  nous  l'avons  renou- 
velée en  général  trois  fois  de  suite  dans  chaque  expérieuce  en 
sorte  que  notre  tableau  a  trois  colonnes  correspondant  h  ces 
trois  injections  ;  dans  la  colonne  observations,  nous^  avons  mis 
les  augmentations  respiratoires  obtenues  avec  d'autres  quan- 
tités d'atropine. 

Nous  avons  aussi  calculé  '^.n  ^/o,  toujours  comparativement  k 
la  respiration  initiale,  l'ascension  respiratoire  provoquée  par 
l'atropine.  C'est-à-dire  que  si  un  lapin  ayant  normalement  100 
respirations  par  minute,  étant  tombé  sous  l'iniiuence  de  la  mor- 
phine à  10  respirations,  se  met  à  respirer  30  fois  par  minute 
sous  l'influence  de  la  première  injection  d'atropine  nous  dirons  : 
l'ascension  respiratoire  est  30  —  10  c'est-à-dire  20  et,  en  rap- 
portant ce  chiffre  à  la  respiration  initiale,  nous  aurons  20^  o.  Si 
la  respiration  initiale  avait  été  50,  nous  aurions  écrit  40*^  m  et  si 
elle  avait  été  200.  10  %.  Cette  notation  permet  de  comparer 
plus  facilement  entre  eux  des  chiffres  relatifs.  Ceux-ci  tiennent 
compte  en  effet  autant  que  faire  se  peut  de  l'individualité  de 
l'animal,  de  sa  tendance  naturelle  à  respirer  vite,  ou  à  respirer 
lentement.  —  Il  faut  reconnaître  pourtant  que,  malj^ré  ces 
avantages,  ce  mode  de  procéder  est  un  peu  artificiel,  et  que 
dans  certains  cas  les  résultats  en  sont  quelque  peu  faussés.  La 
polypnée survient  très  facilement  chez  le  lapin;  l'inquiétude, 
la  chaleur  en  sont  des  causes  sans  qu'on  puisse  jamais  nette- 
ment faire  la  part  de  chacune  d'elles,  ni  même  leur  attribuer 
tous  les  cas  qui  se  présentent.  Or,  malgré  la  polypnée,  la  mor- 
phine à  dose  déterminée  tend  à  abaisser  la  respiration  jusqu'à  un 
un  certain  point  très  sensiblement  le  même  :  entre  8  et  ]  5  res- 
pirations par  minute,  par  exemple,  pour  0,04  centigr.  de  mor- 
phine par  kilogr.  Il  est  évident  que  si  l'animal  était  polypnéiqae 
avant  de  recevoir  la  morphine,  l'abaissement  respiratoii*e  serait 
d'autant  plus  grand,  quoiqu'il  soit  en  chiffre  cibsolu  arrivé  au 
même  point. 

Voici,  par  exemple,  un  premier  lapin  respirant  152  fois  à  la 
minute  et  seulement  15  fois  après  avoir  reçu  2  centigrammes 
de  morphine  et  un  autre  respirant  normalement  47  fois  à  la 
minute  et  seulement  12  fois  après  la  même  dose  de  morphine. 
15  et  12  sont  fort  rapprochés  l'un  de  l'autre  et  les  deux  ani- 
maux étaient  dans  un  état  semblable,  cependant  nous  dirons 
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que  dans  le  premier  cas  la  chute  respiratoire  a  été  de  90,1  7o 
dans  le  second  de  74,5  Vo.  Mais  il  faut  remarquer  que  les  chiffres 
absolus  de  la  chute  respiratoire,  137  et  25,  sont  encore  beau- 
coup plus  différents. 

Le  tableau  I  montre  bien  nettement  l'heureux  effet  de  Tatro- 
piîie  sur  la  fréquence  respiratoire.  En  même  temps  nous  avons 

Trft<ïé  re»pjrBloire  normal  3  h.  59. 

Twusé  âpre»  injection  intraveineuse  de  0,02  morph.  par  kg.  4  h.  2. 

j^->hf — >hh~i->t — AH^ 

Tracé  apri>Ë  ioj.  intrav.  de  0,22  morph.  par  kg.  4  h.  25. 

Tracé  après  inject.  intrav.  0,04  atrop,  par  kg.  4  h.  32. 
IVftCé  après  une  II»«  inj.  id.  d*atr.  4  h.  34. 

Ligne  de^  temps  (secondes). 

Lapia  It)50  gr.  Le  tracé  2  montre  le  couplement  des  inspirations  sous  Tin- 
auénce  de  la  morphine.  Le  ti*acé  3  montre  Taccélération  de  la  respiration 
due  à  la  morphine  donnée  à  doses  subconvulsivantes.  L^  croix  placée  au 
dessiua  du  tracé  5  indique  la  fin  de  la  seconde  injection  d'atropine.  I«e  ralen- 
tifiaemetit  ti-ansitoire  qui  suit  immédiatement  l'injecliou  est  très  manifeste. 
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observé  la  régularisation  de  la  respiration.  Souvent,  très  sou- 
vent, la  morphine  donne  à  la  respiration  du  lapin  un  rythme 
anormal,  le  rythme  périodique  bien  connu  :  de  grandes  pauses 
séparées  par  des  groupes  de  deux,  phis  souvent  trois  ou  quatre 
inspirations  dont  la  première  est  la  plus  forte.  Kh  bien,  après 
r administration  de  l'atropine,  Taccélération  de  la  respiration 
provenait  quelquefois  seulement  de  la  diminution  deg  pauses, 
c'est-à-dire  de  la  plus  grande  importance  des  groupes  de  respi- 
ration ;  presque  toujours  pourtant  cette  accélération  s'accom- 
pagnait d'une  régularisation  complète. 

Nous  avons  reproduit  ci-contre,  pour  illustrer  cette  action 
de  l'atropine,  les  parties  essentielles  d'un  tracé  provenant 
d'une  expérience  conduite  comme  celles  qui  nous  ont  servi  à 
établir  le  tableau  I.  La  seule  difiérence,  c'est  que  nous  avons 
enregistré  les  mouvements  respiratoires  à  l'encre  sur  le  papier 
blanc  d'un  kymographion,  ce  qui  se  prête  mieux  à  la  repro- 
duction. Ces  quelques  fragments  font  sauter  aux  yeux  reffet 
régularisant  et  accélérant  de  l'atropine  sur  les  niouvements 
respiratoires  préalablement  ralentis  et  périodiques  de  par  la 
morphinisation. 

Outre  les  effets  respiratoires  provoqués  par  l'atropine,  on  pou- 
vait remarquer  chez  nos  animaux  la  cessation  du  myosis  faisant 
bientôt  place  à  une  mydriase  accentuée  et  une  modiâcation 
étonnante  de  l'état  psychique  :  un  animal  en  sommeil  coma- 
teux était  rétabli  en  quelques  minutes  en  un  état  paraissant 
presque  normal  avec  possibilité  de  se  tenir  sur  1^  pattes,  mar- 
che volontaire,  réactions  au  bruit  et  à  l'attouchement.  Il  faut 
pourtant  signaler  que  cet  état  de  réveil  ne  dure  pas  si  le 
lapin  a  reçu  préalablement  de  bonnes  doses  de  morphine 
(0,08  par  kg.  par  exemple),  en  effet,  comme  nous  le  signalerons 
plus  tard,  l'effet  de  l'atropine  s'épuise  très  vite  chez  le  lapin 
alors  que  celui  de  la  morphine  persiste  beaucoup  plus  longtemps. 

Si  d'une  façon  générale  nous  pouvons  dire  que  l'atropine  a 
toujours  amené  l'accélération  de  la  respiration,  T examen 
attentif  des  chiffres  contenus  dans  le  tableau  montre  une  très 
grande  variabilité  de  cette  accélération  d'un  lapin  à  l'autre, 
même  si  les  expériences  sont  conduites  identiquement.  Bans 
l'expérience  III,  par  exemple  on  voit  que  le  lapin  a  à  peine 
accéléré  sa  respiration  après  l'atropine  ;  dans  l'expérience  IV 
au  contraire  l'accélération  a  été  considérable.  On  ne  peut 
trouver  à  cette  divergence  aucune  autre  explication  que  la 
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susceptibilité  particulière  des  sujets.  La  douleur,  le  bruit 
jouent,  il  est  vrai,  uu  certain  rôle  dans  ces  variations,  en  ce 
sens  quMls  tendent  à  faire  accélérer  la  respiration,  mais,  outre 
que  nous  avons  soigneusement  évité  ces  causes  perturbatrices, 
nous  avons  pu,  dans  un  ou  deux  cas,  constater  qu'elles  n'ont 
qu'une  influence  tout-à-fait  minime  chez  l'animal  morphine. 

Nous  nous  sommes  demandé  si  Tinjection  elle-même  avec 
le&manipulatioDs  qu'elle  exige,  la  piqûre  de  la  veine  auriculaire, 
Farrivée  dans  le  sang  de  1  à  2  ce.  de  liquide  à  une  température 
inférieure  à  celle  du  corps,  ne  pouvaient  pas  contribuer  à  pro- 
voquer en  partie  les  accélérations  respiratoires,  tout-au-moins  à 
expliquer  les  divergences  observées. 

Deux  expériences  nous  ont  convaincu  que  chez  le  lapin  mor- 
phine, rinjection  dans  la  veine  auriculaire  de  quelques  ce.  de 
liquide  inerte,  n'a  aucun  efiet  appréciable  pas  plus  sur  la  respi- 
ration que  sur  les  autres  fonctions. 


Exp.  XXXUI.  -  Lapin  1800  gr. 

a  h.  .50.  Attaché  sur  le  dos. 

4  h,     B.  It  resp.  par  minate. 

*  15.  Injeclion  veine  aaricnlaire  1,8  ce.  chl.  de  morph.  47o- 

>  31.  Im.  id. 
.    ii.  16  resp. 
m    %}à.  14  reâp. 

■  26.  Idj.  veine  anricalaire  2  ce  eaa  salée  8  o/oo. 

■  27.  14  resp. 
»    28.  12  resp. 

>  2£).  Jjij.  eau  salée  id. 
»    3(K  1 B  resp. 

*  31.  Inj.  ean  salée  id. 
»    3:î.  16  resp. 

w    34.  lf>  resp. 

I    43.  18  resp. 

Exp.  XXXIV.  -  Lapin  2405  gr. 

15.  Fixé  sur  le  dos. 

28.  66  respirations  par  minutes. 

30.  Inj.  fJ,6  ce.  chl.  de  morph.  4  7o. 

31,  18  resp. 
^18.  13  resp. 

40.  13  re^p. 

41,  Inj.  2,4  ce.  eau  salée  8  ^Iqq. 

42,  14  resp. 

43.  14  resp. 

47.  Inj,  eau  salée  id. 

48.  12  resp. 

52.  12  re^p. 

53.  Inj.  eau  salée  id. 

54.  11  resp. 
I>7.  10  resp. 


4  b. 
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Ces  deux  mêmes  animaux  ont  du  reste  ultérieurement  i^éagi 
avec  riutensité  habituelle  à  Tatropine.  C'est  donc  bien  à  cet 
alcaloïde,  et  non  pas  à  des  circonstances  accessoires  accompa- 
gnant son  administration,  quMI  faut  rapporter  la  cause  de  Tac- 
célération  respiratoire. 

Ajoutons  encore  que  nous  avons  fait  quelques  expériences 
sans  donner  d'atropine,  en  laissant  simplement  raniinal  sous 
rintiuence  de  doses  narcotiques  de  morphine.  Nous  avons  pu 
ainsi  constater  que  la  désintoxication  se  fait  très  lentemetit  et 
que,  après  des  doses  de  0,04  et  0,08  centigrammes,  la  respira- 
tion ne  s'accélère  qu'après  plusieurs  heures  pendant  lesquelles 
elle  reste  presque  uniformément  ralentie. 

b)  Importance  de  la  dose  de  morphine. 

Nous  avons  groupé  les  expériences  du  tableau  I  d'après  la 
dose  de  morphine  administrée  au  début.  En  effet,  le  Ia[mi  qui  a 
reçu  0,01  centigramme  de  morphine  n'est  pas  du  tout  dans  la 
même  état  potentiel  que  celui  qui  en  a  reçu  0,12,  quoique  leur 
apparence  quelques  minutes  après  l'injection  soit  presque 
identique  et  que  le  nombre  de  leurs  respirations  tombe  à  peu  de 
choses  près  au  même  niveau. 

Avec  0.005  de  morphine  par  kg.  pourtant  —  dose  très  peu 
élevée  —  la  chute  respiratoire  est  peu  considérable,  la  narcose 
peu  profonde  et  l'on  ne  se  trouve  nullement  en  présence  d'un 
état  comparable  à  celui  d'un  homme  dangereusement  intoxiqué 
parla  morphine. 

Avec  0,01  à  0,02  centigrammes  par  kg.  la  narcose  est  déjà 
plus  sérieuse,  avec  0,04-0,06  centigrammes  elle  est  prafonde  et 
atteint  son  maximum  de  même  qu'avec  0,08  centigramines,  ^ 
mais  déjà  avec  cette  dernière  dose  le  lapin  manifeste  une  hyper- 
excitabilité  réflexe  plus  ou  moins  accentuée  selon  les  iiidividus. 
Avec  0,12  centigrammes  par  kg.  cet  état  préconvuSsif  s^acccu- 
tue  et  il  n'est  pas  rare  d'observer  même  de  petites  secousses 
tétaniques.  Avec  0,20  centigrammes  par  kg.  et  plus,  les  convul- 
sions surviennent  certainement,  ainsi  que  l'accélération  conco- 
mitante de  la  respiration. 

L'atropine  agira-t-elle  de  même  après  1  centigramme  de 
morphine  qu'après  12  centigrammes?  Certainement  pas  et 
voici  comment,  d'après  nos  expériences,  nous  pouvons  caracté- 
riser ces  différences  : 
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Après  l'âdmiuistratiou  de  très  petites  doses  de  morphine, 
l'atropine  surmonte  facilement  la  légère  paralysie  du  centre 
respiratoire  et  accélère  beaucoup  la  respiration.  Avec  des  doses 
moyennes  de  morphine,  l'atropine  accélère  encore  la  respiration, 
mais  à  un  moindre  degré,  elle  a  à  lutter  contre  une  narcotisa- 
lion  plus  intense.  Enfin,  avec  des  doses  subconvulsivantes  de 
morphine,  l'atropine  accélère  énormément  la  respiration,  parce 
qu'alors  la  narcose  morphinique  est  remplacée  par  de  l'hyperex- 
citnbilitéetque  dans  ces  conditions  l'atropine  et  la  morphine 
agissent  dans  le  même  sens.  Dans  ce  dernier  cas  cependant,  il 
faut  être  prudent  dans  l'administration  de  l'atropine  ;  l'animal 
est  déjà  fortement  intoxiqué  par  la  morphine  etaloi*s  la  dose  la 
plus  favorable  d'atropine  est  très  vite  atteinte  et  facilement 
dépassée,  même  chez  le  lapin.  On  aaloi-s  du  ralentissement  res- 
piratoire au  lieu  d'accélération.  La  dose  optima  d'atropine  au 
point  de  vue  du  nombre  des  respirations  varie  donc  selon  l'inten- 
sité de  l'empoisonnement  par  la  morphine;  elle  est  beaucoup 
plus  faible  après  les  fortes  doses  de  morphine. 

Afin  qu'on  puisse  bien  se  rendre  compte  de  ce  que  nous  venons 
d'avancer,  nous  avons  construit  un  graphique  (voir  p.  324) 
d'après  les  moyennes  des  expériences  du  tableau  I. 

Le  nombre  des  respirations  est  indiqué  selon  l'axe  vertical. 

Chacune  des  lignes  verticales  est  construite  d'après  les 
chiiTres  moyens  fournis  par  les  expériences  faites  avec  une  même 
dose  de  morphine.  Cette  dose  est  indiquée  en  centigrammes  au 
bas  de  chaque  ligne. 

Pour  chacun  des  groupes  d'expériences,  le  trait  pointillé 
indique  l'ascension  respiratoire  résultant  de  l'administration 
des  premiers  4  centigrammes  d'atropine,  le  trait  plein  l'ascen- 
sion ou  la  chute  respiratoire,  eflets  de  la  seconde  dose  de  4  centi- 
grammes d'atropine,  le  trait  entrecoupé  l'ascension  ou  la 
chute  raspiratoire  ayant  succédé  à  la  troisième  dose  de  4  cen- 
tigrammes d'atropine.  Les  têtes  de  flèches  indiquent  le  sens 
de  ces  variations,  elles  sont  dirigées  vers  le  bas  quand  la  respi- 
ration s'est  ralentie  au  lieu  de  s'accélérer. 

Ce  graphique  rend  bien  clairement  ce  que  nous  avancions. 
Après  de  petites  doses  de  morphine,  0.005,  l'atropine  donne  de 
fortes  accélérations  respiratoires  proportionnellement  à  sa 
quantité.  Après  4  à  6  centigrammes  de  morphine,  l'action  de 
l  atropine  est  moins  intense,  mais  de  même  sens.  Après  des 
doses  coQVulsivante  de  morphine,  0,04  centigrammes  d'atropine 
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accélèrent  encore  fortement  la  respiration,  mais  0,04  en  plua 
tendent  déjà  à  la  ralentir. 

Quant  h  la  ligne  représentant  les  expériences  faites  sur  les 
lapins  ayant  reçu  1  centigramme  de  morphine,  elle  parait  si  peu 
en  harmonie  avec  ses  deux  voisines  immédiates  que  nous  nous 
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demandons  si  son  allure  paradoxale  ne  résulte  pas  de  coïnci- 
dences malheureuses  quant  aux  réactions  respiratoires  des  ani- 
maux de  cette  série. 

Par  les  moyennes  on  élimine  les  variations  individuelles  et 
c'est  pourquoi  nous  avons  construit  nos  lignes  d'aprte  l'eu- 
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semble  de  dos  expérieDces.  Il  y  a  un  autre  moyen  encore 
de  supprimer  cette  cause  d'erreur,  c'est  d'expérimenter  plu- 
sieurs fois  sur  le  même  animal.  C'est  ce  que  nous  avons  fait 
le  plus  souvent  possible,  en  ayant  soin  d'espacer  nos  expérien- 
ces d'au  moins  huit  jours  pour  éviter  l'accoutumance  ou  l'aua- 
phylaxie.  La  considération  des  expériences  faites  ainsi  chez 
les  mêmes  individus  nous  amène  aux  mêmes  conclusions  que 
celles  qui  ressortent  des  moyennes.  Que  l'on  compare  dans  le 
tableau  I  les  expériences  XI  et  XX,  les  expériences  III,  XIII 
et  XXX,  les  expériences  V,  IX,  XV  et  XXIX  faites  respective- 
ment sur  le  même  lapin  ;  ou  plutôt  qu'on  compare  les  chififres 
ci-dessous,  chijftres  représentant  le  nombre  absolu  des  respira- 
tions des  lapins  en  question. 


Respiration  initiale 

Adm.  de  morphine  par  kg 

'Respiration 

Î  Après  adm.  de  4  ctgr.  d'atropine 
Après  adm.  de  8  ctgr.  d'alropioe 
Après  adm.  de  12  ctgr.  d'atropine 


Après  0,08  de  morphine,  dose  subconvulsivante,  l'accéléra- 
tion respiratoire  atropinique  est  donc  beaucoup  plus  forte 
qu'après  0,04. 

Exp.  m 

Respiration  initiale 81 

Adm.  de  morphine  par  kg 0,0i 

Respiration il 

I  A  près  adm.  de   4  ctgr.  d'atr.  42 

Après  adm.  de   8  ctgr.  d*atr.  16 

Après  adm.  de  i2  ctgr.  d'atr.  20 

Après  0,06  de  morphine,  l'accélération  respiratoire  atropi- 
nique est  plus  marquée  qu'après  1  centigramme  ;  elle  Test  plus 
encore  après  0.12  centigrammes  ;  par  malheur  cette  dernière 
expérience  est  resté  incomplète. 


Exp.  XI. 

Exp.  XX 

86 

122 

0,04 

0,08 

14 

27 



47 

30 

91 

40 

101 

Exp.Xm 

Exp.XXX 

67 

63 

0,06 

0,12 

8 

6 

14 

24 

17 

0  + 

34 

Exp.  V    Exp.  IX    Exp.  XV    Exp.  XXIX 


Respiration  initiale. 
Morphine  par  kg.  . 
Respiration .     .     . 

Resp.  après  adm.  ( 
d'atr. 


4  ctgr. 

8  ctgr. 

12  ctgr. 


96 
0,01 
18 
21 
33 
43 


152 

0,02 
13 
19 
21 

27 


99 
0,8 
47 
23 

o3 
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116 

0,12 

12 

54 
23 
49 


21 
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Ces  quatre  expériences  sont  très  remarquables  parce  qu'elles 
moutreot  chez  le  même  auimal  tout  ce  que  nous  venons  d'avan- 
cer. La  forte  ascension  respiratoire  donnée  par  l'atropine  après 
de  petites  doses  de  morphine  (Ëxp.  V  ),  Tasceusion  moindre  après 
des  doses  plus  narcotiques  (Exp.  IX),  l'ascension  de  nouveau 
plus  forte  après  la  dose  subconvulsivante  (Exp.  XV,',  eufio 
l'ascension  très  forte  avec  de  petites  quantités  d'atropine,  ten- 
dent au  contraire  à  s'atténuer  avec  des  quantités  plus  fortes, 
après  que  l'animal  a  reçu  une  forte  dose  de  morphine  le  rap- 
prochant encore  davantage  de  l'état  convulsif  (Exp.  XXIX), 

Pour  mieux  montrer  l'influence  de  la  dose  préalable  de 
morphine  sur  l'ascension  respiratoire  due  à  l'atropine,  nous 
avons  encore  fait  une  contre  épreuve  bien  probante  dans  l'exp. 
lY  :  Un  lapin  qui  respirait  au  début  152  fois  par  minute  reçoit 
0,02  centig.  de  morphine  par  kilog.  Sa  respiration  tombe  k  15 
par  minutes  et  0,12  cent,  d'atropine  ne  la  font  mouter  qu'à  27. 
Cinq  minutes  après  il  reçoit  quatre  injections  de  2  centigr.  de 
morphine,  ce  qui  fait  monter  sa  respiration  à  50  par  minute. 
Or  l'animal  avait  reçu  en  tout  0,10  centigr.  de  morphine  par 
kil.,  dose  préconvulsivaute,  mais  nullement  capable  à  elle  seule 
d'accélérer  sensiblement  la  respiration  au-dessus  du  point  ou 
l'avait  fait  tomber  la  première  dose  * . 

Pour  bien  montrer  d'autre  part  le  danger  de  l'atropîne  quand 
l'animal  a  reçu  une  très  forte  dose  préalable  de  morphine,  nous 
avons  exécuté  l'expérience  suivante  :  ' 


3  h. 

de  3  h. 
à   4  h. 


25. 
55. 
57^ 
27/ 


Exp.  XXXV.  -   Lapin  1505  gr. 

Attaché  sur  le  dos. 

64  resp.  par  minute. 

7  injections  de  4  ctgr.  de  morphine  par  kg.,  soît  0,38  clgr. 

en  tout. 
L'animal  est  sabconvnlsif,  le  moindre  attouche niant  \%  Tait 

tressaillir.  La  respiration  est  très  accélérée. 


i  Nous  faisons  remarquer  ici  que  dans  la  phase  préconvalaîw  Ranimai 
manifeste  déjà  de  rhyperexcitabilité  rédexe,  mais  n*a  pas  encoi^  ncc^lêrt; 
sensiblement  ses  mouvements  respiratoires.  On  peut  s'assurer  de  ce  faii 
en  examinant  dans  le  tableau  I  les  chidres  représentant  la  chu  Le  r^i^pim- 
toire  après  0,10  et  0,12  centigr.  de  morphine  par  kilogr. 

>  Le  lapin  de  Texp.  LU  (voir  plus  loin)  ayant  reçu  0,24  centig.  par  klL 
de  morphine  se  trouvait  déjà  en  état  légèrement  convuisîf.  0,04  ceoiigr« 
d'atropine  lont  monter  sa  respiration  de  36  à  40  ;  la  même  dose  d'atropine 
renouvelée  fait  respirer  Tanimal  55  fois  à  la  minute,  tandifi  qi]*iine  ii%^i- 
sième  dose  abaisse  la  respiration  à  38  par  minute  sans  qu'il  v  ait  jci  à 
invoquer  la  brusquerie  de  Tinjection. 


ij 
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4  h.  29.    i08  resp. 

>  30.     HSresp. 
B     31.     120  resp. 

»    32.    Inj.  0,04  atropine  par  kg.,  en  solution  à  4  7o- 

Pendant  i* injection  même  it  y  a  des  manifestations  convul- 
sives  avec  accélération  de  la  respiration,  puis,  très  vite, 
abaissement  à  44  respirations  par  minute,  puis  la  respi- 
ration reprend. 

>  34.     108  resp. 

>  37.    Inj.  atropine  0,04  par  kg. 
.     38.     64  resp. 

»     40.    56  resp. 

•     42.    Inj.  atropine  0,04  par  kg. 

Cette  injection  provoque  une  apnée  complète,  de  Topistho- 
tonos.  On  maintient  la  vie  grâce  à  la  respiration  artifi- 
cielle, mais  l'animal  succombe  à  4  h.  50. 

Si  nous  avions  pu  tenir  compte  de  ce  fait  pour  le  graphique 
précédent,  on  voit  que  la  ligne  verticale  rendant  compte  des 
yariations  respiratoires  après  une  morphinisation  de  0.28  centig. 
par  kil .  aurait  eu  les  mêmes  caractères,  plus  accentués,  que 
la  dernière  ligne  construite  d'après  le  lapin  ayant  reçu 
0,20  centig.  Elle  aurait  montré  une  forte  ascension  après  la 
première  injection  d'atropine,  une  forte  chute  après  la  seconde 
et  une  encore  plus  forte  après  la  troisième. 


c)  Morts  par  injection  trop  brutale  d'atropine 

Les  expériences  de  cette  série  présentent  encore  quelques 
-particularités  que  nous  désirons  indiquer. 

D'abord  nous  n'avons  jamais  vu  manquer  le  premier  effet  de 
rinjection  in tra- veineuse  d'atropine  :  chaque  fois  il  s'est  pro- 
duit un  ralentissement  respiratoire  en  général  très  passager, 
mais  toujoui-s  manifeste.  D'autre  part,  quand  l'injection  est  trop 
brusque,  il  peut  survenir  une  syncope  et  même  la  mort.  Nous 
en  avons  déjà  signalé  un  cas  survenu  avec  l'atropine  seule. 
Chez  le  lapin  préalablement  morphine,  les  symptômes  sont  les 
mêmes.  On  ne  peut  d'ailleurs  les  mettre  tous  sur  le  compte  de 
l'action  de  l'atropine  sur  les  terminaisons  du  vague,  mais  bien 
aussi,  et  même  surtout,  sur  l'arrivée  d'une  dose  massive  et 
concentrée  de  l'alcaloïde  aux  centres  nerveux  paralysés  alors 
d'une  façon  foudroyante. 

Dans  nos  débuts  nous  avons  eu  ainsi  cinq  cas  de  mort  : 

1*  Exp.  XXXVI.  —  Un  lapin  reçoit  0,08  centigr.  de  mor- 
phine par  kil.  puis  0,36  centigr.  d'atropine  par  kil.  aussi. 
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L'animal  pesant  1570  gr.,  il  avait  reçu  eu  tout  0,57  centigr. 
d'atropine.  Ici  la  mort  est  peut-être  imputable  à  la  quantité 
totale  d'atropine  plutôt  qu'à  la  brusquerie  de  T administration 
de  celle-ci. 

2**  Exp.  XXXVn.  —  Un  lapin  de  1510  gr.,  ayant  reçu  20 
centigr.  de  morphine  par  kil.,  meurt  aussitôt  après  fivoir  reçu 
0,04  cent,  d'atropine  par  kil.  en  présentant  du  tremblement 
musculaire  généralisé  et  de  la  protrusiou  des  globes  oculaires. 

S^  Exp.  XXXVm.  —  Un  lapin  de  1830  gr,  reçoit  0,12  cent, 
de  morphine  par  kilog.  en  trois  doses.  IL  syncope  après  la  troi- 
sième injection.  0,04  centigr.  d'atropine  dans  la  veine  produi- 
sent une  nouvelle  syncope  de  peu  de  durée  après  laquelle  il  se 
fait  une  belle  montée  respiratoire.  Une  deuxième  injection 
d'atropine  amène  la  mort  immédiate  avec  tes  symptômes  habi- 
tuels :  brèves  convulsions,  dilatation  pupillaire,  exophthalmie. 

4*»  Exp.  XXXIX.  —  Un  lapin  de  1700  grammes  reçoit  deux 
fois  0,04  centigr.  de  morphine  par  kih  puis  0,02  centigr,  d*atro- 
pjne  et  enfin  0,10  centigr.  d'atropine  par  kil.  en  une  fois.  Aus 
sitôt  il  se  produit  du  tétanisme,  le  réflexe  cornéen  est  aboli,  la 
pupille  se  dilate.  Puis  le  tétanisme  s'accentue  et  se  transforme 
en  une  trémulation  générale  de  tout  le  corps,  faisant  trembler 
la  table  et  perceptible  à  l'oreille  comme  un  roulement  de  tam- 
bour. La  mort  survient  en  deux  ou  trois  minutes. 

5**  Exp.  XL.  —  Lapin  cachectique  de  1 6^  gr.  reçoit  0,04  cent, 
de  morphine  par  kil.  et  meurt  10  minutes  plus  tard  de  0,04 
centigr.  d'atropine  poussés  trop  brutalement  dans  la  veiue.  Ou 
note,  outre  les  symptômes  habituels,  de  violents  mouvements 
de  péristaltique  intestinale. 

6*  Exp.  XLI.  —  Un  lapin  de  1910  grammes  reçoit  0,02  de 
morphine  puis  trois  doses  de  0,04  d'atropine  ;  la  troisième  dose 
donnée  trop  brutalement  le  tue  avec  les  symptômes  ordinaires. 

7*  Exp.  XLIl.  —  Un  lapin  de  1770  gr.  reçoit  0,04  centigr. 
de  morphine,  puis  0,12  centigr.  d'atropine,  puis  0,08  centigr. 
de  morphine,  puis  0,04  centigr.  d'atropine  qui  le  tuent  avec  les 
mêmes  symptômes  signalés  plus  haut  :  convulsions,  tremble- 
ment musculaire,  etc. 

On  remarquera  en  parcourant  ces  brefs  protocoles  qu'ici  les 
doses  préalables  de  morphine  sont  indift'éreutes  ;  le  seul  facteur 
vraiment  important  est  la  brutalité  de  Tinjectiou  d^atropine^ 
cause  de  l'arrivée  en  masse  du  toxique  aux  terminaisons  du 
vague  et  aux  centres. 
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Ces  cas  de  morts  —  nous  insistons  sur  ce  point  —  ne  sont 
uullemeDt  pour  intirmer  Topinion  des  partisans  de  remploi  de 
r atropine  contre  Pempoisonnement  raorphinique.  N'étant  que 
le  résultat  d^une  brusquerie  maladroite  ou  parfois  intention- 
nelle, elles  ne  sont  donc  pas  de  nature  à  jeter  du  discrédit  sur 
la  méthode  en  général. 

Il  faut  de  la  douceur,  même  chez  le  lapin,  pour  injecter 
l'atropine  dans  les  veines.  En  ce  qui  concerne  l'homme,  d'une 
si  grande  sensibilité  à  l'égard  de  l'atropine,  ces  faits  nous 
montrent  que  Ton  doit  s'interdire  absolument  l'injection  intra- 
veineuse de  cet  alcaloïde,  même  dans  les  cas  les  plus  graves 
et  les  plus  pressants  d'empoisonnement  par  la  morphine. 

d)  Peu  de  durée  de  V  action  de  V  atropine 

Une  autre  particularité  de  l'action  de  l'atropine  chez  le  lapin 
est  sa  brièveté  qui  nous  paraît  résulter  en  bonne  partie  des 
forces  immunisantes  particulières  de  cet  animal. 
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En  effet,  même  si  le  lapin  réagit  par  une  belle  accélération 
respiratoire  à  0,04  d'atropine,  cette  accélération  ne  se  main- 
tient pas  telle  plus  de  quelques  minutes.  Peu  après,  comme  si 
Paxcitant  était  eu  majeure  partie  neutralisé,  la  fréquence  res- 
piratoire retombe,  mais  sans  atteindre  un  niveau  aussi  bas  que 
celui  oii  elle  était  primitivement. 
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La  courbe  ci-contre  tirée  de  notre  expérience  U  donne  bien 
une  idée  de  ce  qui  s'est  passé  dans  la  majeure  paitie  des  cas. 
On  remarquera  que,  même  chez  le  lapin,  il  parais  ta  bien, 
malgré  la  rapide  neutralisation  de  l'alcaloïde,  un  effet  favora- 
ble sur  la  fréquence  respiratoire.  On  se  rendra  compte  en  outre 
par  la  simple  inspection  du  graphique  que  cet  abaissement 
n'est  pas  du  tout  un  phénomène  de  même  nature  que  la  mort 
qui  survient  après  l'administration  de  doses  massives,  c'est-à- 
dire  n'est  en  aucune  façon  un  phénomène  d'intoxication,  mais 
bien  au  contraire  un  phénomène  de  désintoxication.  La  preuve 
en  est  qu'une  administration  subséquente  de  le  même  dose 
d'atropine  accélère  à  nouveau,  pour  un  moment,  la  respiration. 
Et  ceci  se  reproduit,  non  pas  indéfiniment  —  la  tolérance  du 
lapin  a  aussi  une  limite  —  mais  un  très  grand  nombre  de  fois 
avec  les  doses  de  0,04  centigr.  Un  lapin  de  1570  gr,  (Exp.  X\H) 
qui  avait  reçu  0,08  centigr.  de  morphine  a  accepté  en  25  minutes 
huit  injections  successives  de  0,04  centigr.  d'atropine  pai*  kil. 
et  y  a  toujours  réagi  par  de  l'accélération  respiratoire,  chaque 
fois  plus  accentuée.  La  neuvième  dose  pourtant  le  tua  net,  ce 
qui  n'a  rien  de  très  surprenant  étant  donné  la  quantité  totale  de 
poison  administré. 

e)  Influence  du  temps  séparant  V administration  de  l'airopine 
de  l'administration  de  la  morphine. 

La  durée  du  temps  qui  sépare  l'injection  d'atropine  de  P in- 
jection de  morphine  a-t-elle  une  influence  sur  la  marche  géné- 
rale de  l'expérience  ?  Dans  certaines  limites  nous  croyons  pou- 
voir répondre  négativement. 

Evidemment,  si  l'on  injecte  l'atropine  quelques  secondes 
après  la  morphine,  on  risquera  de  tuer  l'animal  par  intoxica- 
tion massive  des  centres  nerveux.  D'autre  part,  si  Ton  ne 
donne  l'atropine  que  12  heures  après  la  morphine»  ranimai  se 
comportera  à  peu  de  chose  près  comme  s'il  était  neuf.  Mais  en 
dedans  de  ces  deux  extrêmes,  avec  des  intervalles  de  temps  rai- 
sonnables,  les  effets  n'ont  dépendu  que  des  doses  et  de  l'indi- 
vidualité du  lapin.  Bien  entendu,  il  faut  tenir  compte  de  la 
désintoxication  physiologique  :  un  lapin  ayant  reçu  0,08  centigr, 
de  morphine  ne  sera,  quatre  heures  après,  plus  guère  compa- 
rable qu'à  un  animal  n'ayant  reçu  que  0,04  centigr.  Nous  en 
aurons  la  preuve  tout  à  l'heure. 
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Dans  le  tableau  I,  ou  verra  que  les  intervalles  ont  oscillé 
entre  10  et  15  minutes,  rarement  moins,  rarement  plus.  Il  nous 
a  pourtant  paru  intéressant  de  voir  si  un  espace  de  temps  de 
quelques  heures  avait  une  influence  appréciable. 

Nous  avons  utilisé  d'abord  deux  lapins  employés  au  cours  du 
prof.  Mayor  pour  démontrer  aux  étudiants  les  effets  de  la 
morphine.  L'un  (Exp.  XLIII),  qui  avait  eu  0,17  centigrammes 
de  morphine  par  kg.,  reçoit  1  h.  après,  0,026  milligrammes 
d'atropine  par  kg.  Sitôt  après,  sa  respiration  monte  de  20  par 
minute  à  42.  L'autre  (Exp.  XLIV^  n'ayant  eu  que  0,011 
milligrammes  de  morphine  par  kg.  se  trouve  presque  complè- 
tement désintoxiqué  1  h.  après.  Il  reçoit  pourtant  à  ce  moment 
deux  injections  de  0,02  d'atropine  par  kg.,  injections  qui  accé- 
lèrent la  respiration  de  32  qu'elle  était  à  66,  ramenant  en  outre 
l'animal  à  un  état  psychique  toutà-fait  semblable  à  l'état 
normal. 

Ces  deux  expériences  étaient  insuffisamment  précises.  Nous 
en  avons  fait  une  petite  série  de  cinq  que  nous  résumons  dans  un 
tableau  analogue  au  tableau  I;  nous  ajoutons  une  colonne,  mon- 
trant en  pour  cent  par  rapport  à  la  respiration  initiale,  non  plus 
seulement  l'abaissement  respiratoire  produit  tôt  après  l'injection 
de  morphine,  mais  aussi  celui  qui  subsiste  après  les  quelques 
heures  de  repos  laissées  à  l'animal. 
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Tablkau  h. 

•irinlifli 

ÀBoensloD  respiratoire 

Exp. 

Kspir. 

■•ryhiM 

klATTlII*         "'"■■iwi 

ïliZUT      '«MinUire 
■•  "  ''       penislMU 

M  •/,  apès  alreplif. 
•.M              I.W               1.41 

XLV 

45 

0.01 

64 

4  h.  10    11 

-         -        37,7 

XLVC 

103 

0,04 

88 

3  h.  40    86,4 

1,94      7.76      15,5 

XLVil 

143 

0,08 

83 

4  h.          84,6 

9,79    13,9        15,4 

XLVÏIi 

72 

0,08 

72 

4  h.  10    66,6 

-      29,2        77,7 

XLIX 

100 

0,16 

46 

4  h.  20    82 

58       -         98 

Comme  on  le  voit,  ces  expériences  ne  font  que  confirmer 
celles  que  nous  avons  exposées  précédemment,  si  toutefois  l'on 
tient  compte  de  la  désintoxication  naturelle  qui  s'est  produite 
pendant  les  quatre  heures  d'intervalle. 

Dans  l'expérience  XLV,  le  lapin  qui  avait  reçu  peu  de  mor- 
phine s'est  presque  complètement  désintoxiqué  pendant  les 
quatre  heures  d'intervalle;  le  fait  qu'au  moment oîi  on  a  donné 
l'atropine,  sa  respiration  n'était  que  de  11  7»  au-dessous  de 
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ce  qu^elle  était  primitivement,  en  témoigne.  Eh  bien,  ce  lapin 
a  réagi  à  l'atropine  par  une  belle  ascension  respiratoire,  comme 
nous  avons  vu  que  le  faisaient  les  animaux  très  peu  uarco- 
tisés.  Les  lapins  des  expériences  XLVI  et  XL VII  sout  restés 
profondément  narcotîsés  et  se  sont  comportés  comme  tels, 
Quant  à  l'animal  de  l'expérience  XLVIII,  il  avait  manifesté 
une  susceptibilité  particulière  à  l'égard  de  la  morphine,  puis- 
que après  en  avoir  reçu  seulement  0,08  centigrammes  par  kg, 
il  est  devenu  nettement  subconvulsif.  Il  a  de  ce  fait  réagi  à 
l'atropine  d'une  façon  assez  intense.  Il  en  est  de  même  du 
lapin  de  l'expérience  XLIX  ;  celui-ci,  peu  après  avoir  reçu  ses 
0,16  centigrammes  de  morphine,  a  présenté  quelques  secousses 
convulsives,  cependant  il  s'est  calmé  comme  en  témoigne  la 
respiration  tombée  de  82  %,  mais  néanmoins,  il  se  comporte 
à  l'égard  de  l'atropine  comme  un  animal  venant  de  recevoir 
0,12  centigrammes  de  morphine. 

f)  Infitœnce  de  Vâge, 

Ayant  eu  à  notre  disposition  deux  jeunes  lapins  de  4  semaines, 
pesant  300  gr.  environ,  nous  avons  expérimenté  à  leur  dépens 
pour  voir  si  le  jeune  âge  influençait  dans  un  sens  ou  dans  Fautre 
les  réactions  à  l'atropine  ou  à  la  morphine*  D'accord  en  ce  qui 
concerne  cette  dernière  avec  Heymans  \  il  ne  nous  a  pas  paru 
que  le  jeune  âge  des  animaux  augmentât  leur  susceptibilité,  au 
contraire;  mais  nos  expériences  sont  trop  peu  nombreuses  pour 
que  nos  osions  en  tirer  des  conclusions  bien  fermes. 

Un  de  ces  lapins  (Exp.  L)  ayant  reçu  0,08  centigrammes  de 
morphine  par  kg.  se  comporte  comme  un  animal  fortement 
narcotisé.  Sa  respiration  de  66,  tombe  à  8  par  minute,  0,12  cen- 
tigrammes d'atropine  la  relèvent  à  2ti  et  0,20  d'atropine  à  38. 
L'autre  (Exp.  LI)  reçoit  12  centigrammes  de  morphine  par  kg. 
Sa  respiration  est  abaissée  de  56  à  3U  seulement.  C^est  dire  que 
l'animal  se  trouvait  en  état  subconvulsif,  aussi  l'atropine  à-t- 
elle accéléré  fortement  les  mouvements  respiratoires  jusqu'il 
68  après  0,04,  jusqu'à  92  après  0,08  jusqu'à  118  après  0,16.  Il 
est  vrai  que  la  respiration  ne  s'est  pas  maintenue  à  ce  niveau 
bien  longtemps  et  qu'elle  retombée  assez  vite  entre  70  et  60. 


*  Heymans  Acad.  de  méd.   de  Belgique.  ïâ  déc.    I'JKJL   in  Sem.  mêd,, 
1902,  p.  8. 
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§  3.  —  AdministratioB  simultanée  de  morphine  et  d'atropine. 

a)  Par  la  veine  auriculaire 

II  nous  a  paru  intéressant  aussi  d'administrer  la  morphine  et 
Tatropine  simultanément  et  de  voir  quelles  seraient  les  modi- 
fications ainsi  apportées  à  la  courbe  respiratoire  des  lapins. 
Voici  comment  nous  avons  procédé  : 

Tandis  que  la  respiration  de  Tanimal  s'enregistrait,  nous  lui 
faisions  dans  la  veine  auriculaire  des  injections  successives  à 
deux  minutes  et  demi  d'intervalle.  Les  graphiques  montreront, 
mieux  que  toutes  descriptions,  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  (voir  fig.  p.  334). 

L'adjonction  d'atropine  à  la  morphine  tait  relever  la  courbe 
respiratoire  beaucoup  plus  rapidement  que  lorsque  la  morphine 
est  donnée  seule  et  que  c'est  simplement  son  action  subconvul- 
sivante  qui  entre  en  jeu  comme  dans  l'exp.  LU. 

On  remarquera  que  ces  courbes  confirment  bien  ce  que  nous 
disions  de  l'influence  de  la  dose  dé  morphine  sur  l'action  de 
l'atropine  :  quand  la  narcotisation  est  profonde  il  faut  de  fortes 
doses  d'atropine  pour  relever  sensiblement  la  respiration. 
La  narcotisation  et  parallèlement  le  ralentissement  de  la  respi- 
ration sont  surtout  intenses  quand  la  morphine  est  donnée  à  dose 
suffisante,  mais  cependant  inférieure  à  ce  que  nous  avons 
nommé  la  dose  subconvulsivante.  Or  on  voit  que  dans  les 
exp.  LUI  et  LIV  et  même  LV  l'atropine  s'est  trouvée,  tout  au 
début  de  l'expéiience,  en  dose  trop  faible  pour  combattre 
l'abaissement  de  la  respiration  déjà  provoqué  par  les  doses 
minimes  de  morphine. 

Enfin  le  danger  de  trop  fortes  doses  d'atropine,  quand  l'ani- 
mal est  fortement  morphine,  s'est  manifesté  par  une  mort  à  la 
tin  de  l'exp.  LIV,  mort  en  quatre  minutes  avec  arrêt  de  la 
respiration  et  du  cœur,  légères  convulsions,  protrusiou  oculaire 
et  dilatation  de  la  pupille.  Â  l'autopsie,  on  ne  constate  que  de 
la  congestion  rénale  et  pulmonaire.  Nous  avons  pu  mener  à  bien 
l'exp.  LV  mais  en  voulant  la  répéter  nous  avons  eu  deux 
accidents  :  Une  première  fois  (Exp.  LVII)  l'animal  après  avoir 
réagi  tout-à-fait  comme  celui  de  l'exp.  LV  est  mort,  en  quel- 
ques minutes,  après  la  T*"**  injection  ;  une  seconde  fois  (Exp. 
LVIII)  la  montée  respiratoire  a  été  encore  plus  intense  que 
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Lapins:  Injections  dans  les  veines  auriculaires,  toutes  les  2  7,  ^"""^i^^^» 
d'un  mélange  de  morphine  (solution  2  ^/o)  et  d*atropine. 
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dans  rexpérieQce  donnée  pour  type,  mais  rabaissement  est 
survenu  subitement  à  la  11"'»'  injection  et  la  mort  à  la  12*^. 
Dans  aucun  de  ces  cas  nous  ne  pouvons  incriminer  une  faute 
de  technique.  Les  symptômes  terminaux  ont  été  les  mêmes  que 
ceux  qu'a  montrés  Tanimal  de  Texp.  LIV.  Us  se  sont  prolongés 
ici  plus  longtemps  que  chez  les  lapins  victimes  de  la  brutalité 
de  rinjection  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Quant  à  l'animal  ayant  servi  à  l'exp.  LVI,  il  est  mort  à  la 
11"»*  injection  après  avoir  présenté  quelques  convulsions  et  un 
peu  de  trémulation  fibrillaire.  L'agonie  a  duré  quatre  à  cinq 
minutes. 

b)  Par  le  péritoine 

Nous  avons  pensé  que  l'injection  simultanée  de  fortes  doses 
d'atropine  et  de  morphine  sous  la  peau  ou  dans  le  péritoine 
donnerait  des  résultats  très  comparables  à  ceux  que  nous 
venons  d'exposer,  fournis  par  les  injections  iutra-veineuses 
répétées  de  doses  fractionnées.  En  effet,  dans  le  péritoine  ou 
sous  la  peau,  l'absortion  est  graduelle  et  il  ne  doit  y  avoir 
entre  les  deux  procédés  que  la  différence  imperceptible  du  plan 
incliné  et  de  l'escalier.  C'est  bien  ce  que  nos  expériences  nous 
ont  montré. 

Nous  avons  choisi  l'injection  dans  le  péritoine,  l'absorbtion 
nous  paraisssant  plus  rapide  et  plus  sûrement  régulière  par  cette 
séreuse  que  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Pour  être  cer- 
tain d'injecter  dans  la  cavité  péritonéale,  nous  pratiquions  une 
ouverture  médiane  de  l'abdomen  de  2  à  3  mm.  Nous  nous  ser- 
vions d'une  seringue  armée  d'une  canule  mousse. 

Une  première  expérience  (LIX)  nous  a  montré  que  0.40 
centigr.  de  morphine  par  kg.  (solution  4%)  était  une  dose  trop 
forte.  L'animal  traversait  trop  rapidement  la  phase  narcotique 
de  son  intoxication  pour  arriver  à  la  phase  convulsive. 

La  dose  de  0.30  centigr.  par  kgr.  nous  a  paru  la  plus  conve- 
nable (Exp.  LX  et  LXI)  ;  avec  cette  quantité  de  moi-phine,  la 
respiration  baisse  fortement,  se  maintient  basse  pendant  assez 
longtemps  puis  elle  huit  par  s'accélérer.  L'élimination  qui  se  fait 
en  môme  temps  que  l'absorbtion  suffit  à  empêcher  l'animal 
d'en  arriver  à  la  période  des  grandes  convulsions,  mais  elle  le 
laisse  à  la  période  préconvulsive  (voir  fig.  *  p.  336). 

'  11  ne  faut  attacher  aucune  importance  au  crochet  ascensionnel  que 
présentent  les  tracés  immédiatement  après  Tinjection  ;  ce  n'est  que  Tefiet 
dn  traumatisme  péritonéal  bientôt  annihilé  par  l'action  narcotique  de  la 
morphine. 
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L' atropine  en  injection  iutra-péritonéale  est  beaucoup  moins 
active,  cela  va  de  soi,  qu'en  injection  intra-veineuse:  c'est  ainsi 
que  l'administration  simultanée  par  le  péritoine  deO.SOcentgr. 
de  morphine  et  de  0.03  centgr.  d'atropine  (Exp.  LXV)  n'a  pas 
donné  d'autre  résultat  que  i'exp.  LXI,  si  ce  n'est  une  ascen- 
sion un  peu  plus  marquée  de  la  courbe  vers  la  60«"«  minute. 

Comme  on  peut  le  voir  sur  le  graphique,  avec  0.09  et  0.10 
centigr.  d'atropine  l'accélération  respiratoire  a  été  précoce  et 
intense  ;  beaucoup  plus  intense  dans  I'exp.  LXIII  que  dans 
Pexp.  LXU,  sans  qu'on  puisse  expliquer  cette  diiférence  par 
celle  si  faible  des  doses  d'atropine,  mais  bien  plutôt  par  des 
susceptibilités  individuelles. 

On  voit  bien,  d'après  le  graphique,  que  l'adjonction,  aux  0.30 
centgr.  de  morphine,  d'une  même  dose  d'atropine  n'a  pas  eu 
un  effet  heureux,  La  quantité  d'atropine  est  alors  par  trop 
forte  et  dans  notre  exp.  LXIV  la  mort  est  survenue  à  la  22'"* 
minute,  non  i^ans  que  la  tendance  de  la  respiration  à  s'accé- 
lérer ne  m  soit  déjà  manifestée.  Avec  0.30  centigr.  de  morphine 
et  0.15  centigr,  d'atropine,  nous  avons  eu  une  expérience  d'une 
marche  presque  identique.  D'abord  la  respiration  tombe  de  48 
à  &  par  minute,  puis  elle  remonte  rapidement  à  16,  20,  puis 
des  convulsions  surviennent  et  la  mort  s'en  suit  à  la  16'"* 
minute  déjà;  nouveau  cas  montrant  une  fois  de  plus  le  danger 
de  dépasser  la  dose  optima  d'atropine,  quand  il  y  a  en  même 
temps  intoxication  intense  par  la  morphine. 

En  résumé  cette  série  d'expériences  ne  fait  que  confirmer  les 
résultats  des  séries  précédentes. 

§  4.  —  Expériences  avec  les  dériyés  de  la  morphine. 

a)  Avec  Vhéroïne 

Kous  avons  cherché  une  autre  confirmation  du  côté  des 
dérivés  de  la  morphine,  l'héroïne  et  la  dionine,  la  première  étant 
beaucoup  plus  narcotique*,  la  seconde  beaucoup  plus  convulsi- 
vante  que  la  morphine'.' 

Voici  comment  notre  maître  le  Prof.  Mayor  s'exprime  sur 
l'héroïne  ;  «  L'héroïne  est  caractérisée  par  sa  puissance  formi- 

*  A.  Mayor.  Les  dérivés  de  la  morphine  utilisée  en  tliérapeutique,  Rev. 
Tiu'd.  de  la  Suisse  >om.,  190l,  p.  727. 
îlbid.  p.  731. 
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dable  k  l'égard  de  la  respiration.  —  La  solution  au  Viio  donne 
un  abaissement  brusque  de  la  courbe  qui  en  quelques  secondes, 
atteint  presque  son  point  le  plus  bas;  elle  y  aboutit  du  reste 
une  minute  et  demi  ou  deux  après  le  début  de  l'injectiou.  Puis, 
au  lieu  qu'avec  la  morphine,  nous  voyons  toujoui-s  avant  qu'é- 
clate la  convulsion  typique,  la  courbe  de  la  respii-atioii  remonter 
jusqu'à  son  chiffre  primitif,  et  même  parfois  le  dépasser,  avec 
l'héroïne  ce  relèvement  est  à  peine  commencé  qu'éclate  déjà 
l'éclampsie.  Il  arrive  même  à  celle-ci,  de  débuter  avant  que  les 
respirations  soient  devenues  plus  fréquentes » 

Or  nos  expériences  avec  l'héroïne  nous  montrent  ceci  :  après 
de  très  petites  doses  d'héroïne  (0.005  mmgr.),  l'atropine  est 
capable  d'accélérer  très  notablement  les  mouvements  respira- 
toires déjà  fortement  ralentis,  mais  si  l'on  force  les  doses  d'atro- 
pine, le  lapin  ne  les  supportera  pas,  il  se  comportera  comme  sMt 
étSiit  fortement  intoxiqué  par  la  morphine  (Exp.  LXVI  et  LXVID, 
Ces  résultats  constitueraient,  s'il  en  était  besoin,  une  preuve 
indirecte  de  la  grande  toxicité  de  l'héroïne  par  rapport  à  la 
morphine. 

Après  0.01  centigr.  d'héroïne  par  kg.,  0.04centigr.  d'atropine 
tuent  l'animal,  cela  sans  que  l'injection  ait  été  brusque,  sans 
que  des  convulsions,  du  tremblement  musculaire  se  soient  jua- 
nifestés  (Exp.  LX VIII). 

b)  Avec  la  dionine 

Pour  la  dionine  le  Prof.  Mayor  en  caractérise  l'action  comme 
suit  :  La  dionine  ne  donne  jamais  la  respiration  périodique. 
Elle  diminue  beaucoup  moins  que  la  morphine  la  fréquence 
de  la  respiration  qu'elle  accélère  plus  rapidement  et  plus 
intensément  à  la  phase  préconvulsive.  En  somme  c'est  un  alca- 
loïde moins  narcotique  et  plus  convulsivant  que  la  morphine, 
ayant  une  action  semblable  à  celle  de  la  codéine,  mais  plus 
énergique  :  c'est  une  codéine  renforcée.  Sa  toxicité  pour  le 
lapin  est  plus  considérable  que  celle  de  la  morphine,  juste^ 
ment  en  raison  de  ce  plus  grand  pouvoir  convulsivant.  Avec 
la  dionine  nous  avons  fait  huit  expériences  (Exp.  LXIX  à 
LXiVI)  qui  nous  montrent  ceci  : 

Si  l'on  administre  l'atropine  à  la  phase  de  dépression  rêvSpi- 
ratoire,  elle  a  son  effet  accoutumé,  c'est-à-dire  qu'elle  acci'lère 
la  respiration,  mais  très  vite  elle  atteint  sa  dose  optima  et  elle 
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devient  dangereuse.  Si  au  contraire  on  administre  l'atropine  à 
la  phase  précuavulsive  ou  convulsive,  elle  diminue  la  fréquence 
respirntoire  et  conduit  rapidement  à  la  mort. 
Voici  deuK  exemples  de  ce  que  nous  avons  observé  : 

Exp.  LXIX.  -  Lapin  i6:J0  gr. 


Bespiralion  ao  débul 

114 

Dionme  ^soliit.  1  Vov 

0,005 

par 

kg. 

BespJratioQ 

87 

Atropine  sol,  4  ^/t 

0,04 

Respiraliûu 

106 

Alropine  sol*  4  °/o 

0,04 

Respiration 

126 

Atropine  sol^  4  ^/n 

0,04 

EejtplratioD 

0 

La  troisième  dose  d'atropine  lue 

l'animal  sans  trénuilalions, 

Dais  non 

fianâ  cofivoLsions. 

Exp.  LXXVI. 

-  Lapin  2040  gr. 

Heé  pi  ration  an  début 

174 

Dionme  aolut*  l  "/<■" 

0,02 

par 

kg. 

Rpsprraljon 

91 

Dionine  solut.  1  V^ 

0,01 

par 

kg. 

lïespi  Tilt  Ion 

131 

Atropine  1  ^/a 

0,04 

Respiration 

105 

Atropine  4  7<> 

0,04 

Respintion 

83 

Atropine  4  7* 

0,04 

Respiration 

0 

La  première  de  ces  deux  expériences  montre  un  lapin  avec 
ralentissement  respiratoire  dû  à  la  dionine,  efficacement  com- 
battu par  ratropine. 

Le  second  lapin  était  très  polypnéique  au  début,  ce  qui 
explique  qu'après  avoir  reçu  0.03  centigr.  de  dionine  par  kg.  il 
parai&j^it  avoir  ralenti  sa  respiration,  mais  le  fait  quMl  était 
monté  de  91  -à  \?A  respirations  sous  Tinfluence  du  troisième 
centigramme  de  dionine,  le  fait  surtout  qu'il  sursautait  au 
moindre  attouchement,  rendent  évident  qu'il  était  en  pleine 
phase  préconvulsive  au  moment  oîi  il  areçuTatropine.  Eh  bien, 
dans  ce  cas  T  atropine  a  agi  en  sens  contraire  de  ses  eifets  habi- 
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tuels;  elle  a  calmé  d'abord  l'état  subconvuli^if  en  ralentissant 
la  respiration,  puis  la  troisième  dose  de  0*04  centigr.  a  tué 
l'animal  en  convulsions. 

Somme  toute,  avec  la  diouine  comme  avec  Théroïne,  nouâ 
retrouvons  la  même  règle  énoncée  déjà  à'propos  de  la  inorphine. 
Dans  la  phase  simplement  narcotique  avec  ralenlissemeut  de  la 
respiration,  l'atropine  combat  la  narcose  et  accélère  la  respira- 
tion. Dans  la  phase  préconvulsive  ou  convulsive  avec  accéléra- 
tion de  la  respiration,  l'atropine  est  dangereuse,  elle  peut  à 
petite  dose  accélérer  encore  la  respiration,  mais  bientôt  elle  la 
ralentit,  parfois  jusqu'à  l'arrêt  complet. 

Ce  qui  rend  seulement  délicate  l'interprétation  des  phéno- 
mènes, c'est  qu'avec  l'héroïne  la  phase  préconvulsive  iiVst  pas 
facile  à  caractériser  tant  le  centre  respiratoire  est  profondément 
atteint,  et  qu'avec  la  dionine  il  est  difficile  de  laisser  l^animal 
dans  la  phase  simplement  narcotique,  tant  l'eâet  convulsivant 
de  cette  substance  est  puissant. 

§  5.  Expériences  avec  chloral-morphine  at  atropine. 

Nous  avons  fait  encore  deux  séries  de  recherches  dont  nous 
voulons  dire  quelque  mots  avant  de  terminer^ 

Au  moment  où  nous  nous  sommes  mis  au  travail,  notre 
maître  le  prof.  Mayor,  nous  avait  suggéré  l'idée  d'essayer  de 
transformer  le  lapin  en  homme,  au  point  de  vue  de  sa  sensibilité 
à  la  morphine,  par  la  chloralisation  préalable  et  de  voir  ensuite 
si  l'atropine  conservait  son  pouvoir  d'accélérer  les  mouvements 
respiratoires. 

A  priori  il  était  déjà  fort  probable  que  Tatropine  devait  agir 
ainsi,  puisqu'elle  accélère  la  respiration  raïentie  par  le  cbloral 
seul  (Husemann,  Falck)  et  par  la  morphine  seule.  Mais,  d'une 
façon  générale,  après  la  double  intoxication  (0,10  à 0,20  de  chlo- 
rai  0,02  à  0,04  de  morphine),  les  effets  de  l'atropine  ont  été 
beaucoup  moins  intenses  que  ceux  que  cet  alcaloïde  vlom^  avait 
montré  après  la  morphinisation  simple. 

La  chloralisation  augmente  d'une  façon  étotuianto  la  sensi- 
bilité de  l'animal  à  la  morphine  :  sur  une  trentaine  d'expé- 
riences nous  avons  eu  cinq  cas  de  mort  et  presque  chaque  fois 
des  syncopes  souvent  fort  graves  et  nécessitant  la  respiration 
artificielle  pendant  plusieurs  minutes,  et  cela  avec  deB  doses 
des  deux  médicaments  qui,  prises  isolément,  auraient  paru  peu 
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actives.  En  outre  l'abaissement  respiratoire  s'est  montré  beau- 
coup plus  intense  et  beaucoup  plus  prolongé  sous  l'influence 
de  la  dose  de  morphine,  avec  que  sans  chloralisation,  et  les 
phénomènes  de  narcose  ont  été  beaucoup  plus  accentués  alors 
que  Texcitation  morphinique  ne  se  produisait  pas  ou  à  peine. 
Il  n'est  pas  étonnant  que  contre  cette  double  intoxication  si 
profonde,  Tatropine  n'ait  quelque  peu  perdu  de  sa  puissance. 
Malgré  tout  elle  en  a  conservé  une  partie  et,  au  point  de  vue 
où  nous  nous  plaçons,  cela  est  essentiel. 

Au  reste  nos  expériences,  quoique  nombreuses,  sont  trop  peu 
méthodiques  pour  que  nous  jugions  devoir  les  exposer  mainte- 
nant et  pour  que  nous  osions  aller  plus  loin  dans  nos  conclusions. 
Elles  nous  montrent  —  pour  autant  qu'on  peut  comparer 
l'homme  au  lapin  chloralisé  —  que  les  résultats  de  l'emploi  cli- 
nique de  l'atropine  contre  l'empoisonnement  par  la  morphine 
seront  bons  d'une  façon  générale,  sans  être  aussi  brillants  que 
paraissaient  le  promettre  nos  précédentes  expériences.  En  effet 
le  centre  respiratoire  de  l'homme  est  très  sensible  à  la  mor- 
phine comme  celui  du  lapin  chloralisé,  plus  encore  même,  aussi 
l'atropine  aura-t-elle  à  lutter  chez  l'homme  contre  un  empoi- 
sonnement profond  et  sorï  action  excitante  ne  sera  jamais  favo- 
risée par  l'action  convulsivante  de  la  morphine  comme  cela  peut 
se  produire  chez  le  lapin  non  chloralisé. 

§  6.  Expériences  sur  la  durée  de  Tapnée  consécutive 
à  la  respiration  artificielle. 


La  lecture  du  travail  de  Filehne  aUeber  die  Einwirkung  des 
Morphins  auf  die  Athmung  ^  i>  nous  a  engagé  à  imiter  l'une 
des  expériences  que  décrit  cet  auteur. 

Filehne  observe  d'abord  que  le  sang  de  la  carotide  devient 
de  plus  en  plus  bleu,  de  plus  en  plus  chargé  en  acide  carbo- 
nique, à  mesure  que  s'accentue  l'empoisonnement  par  la  mor- 
phine et  cela  malgré  Taccélération  respiratoire  préconvulsive  ; 
il  en  conclut  que  le  centre  respiratoire  ne  fait  que  se  paralyser 
de  plus  en  plus  sous  l'influence  de  la  morphine^  puisqu'il  lui 
faut  un  sang  de  plus  en  plus  veineux  pour  l'exciter.  11  cherche 


*  Arch.  fUr  exp,  Path.  und  Pharmak.,  1897,  p.  345. 
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aussi  à  prouver  la  paralysie  graduelle  de  ce  centre  eu  mon- 
trant que  la  durée  de  Tapnée  consécutive  à  une  série  de  respi- 
rations artificielles,  va  en  augmentant  avec  Tintensité  de  Tem- 
poisonnement. 

Nous  avons  fait  cinq  expériences  analogues.  Un  lapin  fixé  sur 
un  plateau  était  trachéotomisé.  Sur  son  thorax  était  placé  un 
couple  de  tambours  récepteurs  mis  en  communication  avec  un 
tambour  enregistreur,  porteur  d'une  plume  inscriptrice.  Celle-ci 
marquait  sur  une  bande  indéfinie  de  papier  sur  laquelle,  en 
même  temps,  s'incrivaient  les  secondes. 

Au  moment  voulu  le  lapin  était  soumis  à  cinquante  coups  de 
respiration  artificielle  Jntense,  pour  suroxygéner  son  sang.  La 
plume  enregistrait  ensuite  la  longueur  de  Tapnée  par  un 
trait  rectiligne,  interrompu  au  bout  d'un  temps  variable  par 
le  premier  mouvement  respiratoire  spontané. 

La  période  d'apnée  ainsi  enregistrée,  s'est  toujours  montrée 
fortement  allongée  par  la  morphine;  elle  nous  a  paru  suscep- 
tible de  se  raccourcir  notablement  sous  l'influence  de  l'atropine. 
Nous  ne  sommes  pas  plus  affirmatif  que  cela,  parce  que  uous 
nous  sommes  heurtés  à  deux  difficultés  pour  l'interprétatioD 
de  nos  tracés.  D'abord  Caut-il  considérer  comme  terme  de 
l'apnée  le  retour  du  premier  mouvement  du  thorax  ou  la  reprise 
de  la  respiration  régulièrement  rythmée?  Faut-il  ensuite  comp- 
ter comme  mouvement  respiratoire  n'importe  quelle  secousse 
de  la  plume  enregistrice?  Comment  distinguer  en  efiet  une 
petite  secousse  convulsive  d'une  inspiration  brusque  ?  Cela  est 
peut-être  facile  en  théorie,  cela  l'est  moins  en  pratique. 

Quoiqu'il  en  soit,  voici  à  titre  d'exemple  un  protocole  d'expé- 
rience dont  nous  donnons  quelques  fragments  de  tracés. 

Sur  le  dernier  fragment  on  verra  combien  il  est  difficile  d'ap- 
précier la  longueur  de  l'apnée  dans  certains  cas.  L'animal 
fortement  intoxiqué  présentait  des  mouvements  convulâfis  à 
intervalles  assez  réguliers.  Ces  mouvements  s'accompagnaient 
vraisemblablement  de  respirations  brèves,  mais  profondes,  aussi 
la  reprise  de  la  respiration  continue,  pourtant  accélérée,  s'en 
est  trouvée  retardée  de  plus  d'une  minute. 

On  remarquera  dans  le  protocole,  que  la  respiration  artifi- 
cielle pratiquée  très  peu  après  l'injeciimi  d'atropine  donne  une 
apnée  plus  longue  encore  qu'avec  la  morphine  seule,  tandis  que 
dix  minutes  après  le  bon  effet  de  l'atropine  est  des  plus  remar- 
quables (5  h.  20). 
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re»p.  art itldêll«  k  Téta t  normal.  Apnée    7  sec. 

M  »        après  0,04  m.  par  kg.  »      31     » 

»  *        Après  0,08  m.  par  kg.  »      42    » 

»  N        après  0,12  m.  et  0,16  atr.   »       13    » 


344 


Lapin  1700  gr. 

h.  25. 

31  respirations  à  la  minute. 

.     26. 

Respiration  artificielle  40  conps. 

Apnée  consécnHi 

vi!t  durant  9  secondes 

.    33. 

Resp.  arlif.  id. 

Apnëe  7  secondes 

.    35. 

Injection  intraveineuse  morphine  4  7* 
1,7  ce.  soit  0,04  clgr.  par  kg. 

} 

•     38. 

10  respirations. 

.    39. 

Resp.  artif.  50  coups. 

Apnée  41  secondai. 

.    41. 

Injection  morphine  id. 

.    U. 

11  respirations. 

.     45. 

Resp.  arlif.  id. 

Apnée  42  î^econiîe^. 

.     49. 

15  respirations. 

h.     1. 

17  respirations. 

•      3. 

Resp.  artif.  id. 

Apnée  37  secondes. 

.      6. 

23  respirations. 

»      8. 

Injeclion  intraveineuse  atrop.  4  7©  i,7  ce, 
soit  0,04  ctgr.  par  kg. 

.      9. 

Inj.  atrop.  id. 

>     10. 

28  respirations. 

.     11. 

Resp.  artif.  id« 

Apnée  50  secondes» 

»     15. 

52  respirations. 

•    20. 

Resp.  arlif.  id. 

Apnée  17  s^sondfs. 

»     23. 

Inj.  atrop.  id. 

.    27. 

Inj.  atrop.  id. 

.     30. 

Resp.  artif.  id. 

Apnée  13  secondes. 

»    33. 

Resp.  artif.  id. 

Apnée  12  secondée». 

.     35. 

45  respirations. 

§  7.  Conclusions. 

Quelles  conclusions  sommes-nous  mainteûant  en  droit  de  tirer 
de  nos  expériences? 

Par  la  revue  critique  des  travaux  expériraeataux  de  nos 
devanciers,  nous  avons  réussi  à  expliquer  les  divergences  d'o- 
pinions si  souvent  manifestées  dans  la  littérature  médicale^ 
presque  toujours  par  la  différence  des  doses  employées.  Nos 
propres  recherches  nous  ont  confirmé  dans  cette  nianière  de 
voir. 

Nous  n'avons  pas  cherché,  du  reste,  à  prouver  que  Tatropine 
fût  pour  le  lapin  un  antagoniste  léthal  de  la  morphine.  Nous 
avons  exposé  déjà  pourquoi  cette  recherche  n'a  pas  do  raison 


345 

d'être,  si  l'on  désire  avant  tout  des  conclusions  applicables  en 
clinique.  • 

Pour  nos  expériences  nous  avons  employé  surtout  la  dose 
simplement  narcotique  de  morphine.  C'est  en  effet  la  seule  qui 
ait  de  l'intérêt  pour  nous  et  nous  en  avons  donné  la  raison 
d'une  façon  suffisamment  explicite  pour  n'avoir  pas  à  y  revenir. 

Toutefois,  au  cours  de  nos  expériences,  nous  avons  été  ame- 
né, comme  on  l'a  vu,  à  employer  des  doses  qui  sans  cesser 
d'être  narcotiques,  confinaient  parfois  à  la  dose  convulsivante. 
En  pareil  cas  le  terrain  s'est  montré  préparé  en  quelque  sorte 
à  l'action  excitante  de  l'atropine,  et  les  résultats  ont  été  plus 
brillants  en  apparence  —  en  ce  qui  touche  le  réveil  de  la  res- 
piration —  que  ceux  obtenus  alors  que  l'animal  était  moins 
profondément  intoxiqué  par  la  morphine.  Or  nous  le  repétons, 
l'homme  n'atteint  jamais  cette  période  de  l'empoisonnement 
par  l'opium  où,  chez  l'animal,  la  respiration  s'accélère  de  nou- 
veau en  même  temps  que  l'excitabilité  réflexe  s'exaspère  ;  pai' 
conséquent,  après  avoir  rappelé  les  effets  de  l'atropine  sur  les 
lapins  à  l'état  subconvulsif,  nous  pouvons,  dans  nos  conclusions, 
les  laisser  entièrement  de  côté  pour  étudier  les  déductions 
applicables  à  la  clinique  que  nous  cherchons  à  tirer  de  notre 
étude  expérimentale. 

Cette  étude  nous  montre  chez  le  lapin  profondément  narco- 
tisé,  et  dont  la  courbe  respiratoire  atteint  son  point  le  plus  bas, 
des  effets  salutaires  indubitables  du  traitement  par  l'atropine. 
Cet  alcaloïde  accélère,  et  le  plus  souvent  régularise,  les  mouve- 
ments respiratoires.  Cette  action  de  l'atropine  ne  se  manifeste 
naturellement  qu'après  des  doses  suffisantes,  —  doses  assez 
élevées  chez  le  lapin  —  elle  est  naturellement  aussi  passagère, 
cet  alcaloïde  se  détruisant  très  rapidement  chez  l'herbivore. 

Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  pour  l'homme  l'influence  favo- 
rable de  l'atropine  se  montrera  plus  durable,  puisqu'il  éli- 
mine et  détruit  beaucoup  moins  vite  cet  alcaloïde.  II  va 
sans  dire  qu'il  faudra  user  chez  lui  de  doses  beaucoup  plus 
faibles  que  celles  que  nous  avons  dû  employer  chez  nos  animaux. 

D'ailleurs  il  est  fort  possible  que,  en  thérapeutique  humaine, 
les  effets  de  l'atropine  soient  moins  énergiques,  puisque  le 
centre  respiratoire  de  l'homme  paraît  plus  sensible  à  l'action 
déprimante  de  la  morphine  que  celui  de  nos  animaux  de  labo- 
ratoire. Les  résultats  de  nos  recherches  chez  le  lapin  chloralisé 
avant  morphinisation  pourraient  déjà  le  faire  supposer.  Toute- 
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fois  ici  la  double  intoxication  introduit  une  telle  comptexité 
dans  les  données  du  problème  qu'il  y  aurait  témérité  à  être  trop 
affirmatif.  Par  contre,  les  résultats  de  même  sens  obtenus  en 
remplaçant  la  morphine  par  une  substance  d'action  phaimaco- 
dynamique  identique,  mais  plus  offensive  encore  pour  le 
centre  repiratoire  (héroïne),  ont  une  valeur  démonstrative  supé- 
rieure. Nous  pouvons  donc  nous  attendre,  dans  le  chapitre  qui 
suivra  et  qui  sera  consacré  à  l'exposé  des  faits  cliniques,  k  ne 
pas  toujours  retrouver  des  résultats  aussi  nets  que  ceux  que 
donne  l'expérimentation,  ni  aussi  merveilleux  toujours,  que 
ceux  qu'ont  annoncés  certains  auteurs. 

Mais  en  outre,  chez  l'homme  et  dans  les  conditions  habituelles 
de  l'observation  clinique,  nous  allons  rencontrer  une  tlifticulté 
nouvelle.  Nos  expériences  nous  ont  en  effet  enseigné  deux 
choses  :  1*  que,  au  cours  des  intoxications  par  la  morphine,  il 
arrive,  lorsque  la  dose  du  poison  est  excessive,  que  le  contre- 
poison ne  puisse  en  surmonter  les  effets;  2*  qu'en  pareil  cas, 
lorsqu'on  force  graduellement  les  doses  d'atropine,  on  aboutit 
à  injecter  des  quantités  de  cet  alcaloïde,  qui,  loin  d'exciter  le 
centre  respiratoire,  le  dépriment  à  leur  tour.  On  ajoute  ainsi 
uue  intoxication  à  une  autre  et  l'on  précipite  la  termiuaison 
fatale. 

Il  faut  donc  nous  attendre  à  rencontrer  des  fait»  cliniques 
identiques,  puis,  il  faut  nous  attendre  aussi  à  nous  trouver  daus 
une  situation  extrômeraent  angoisssante,  lorsqu'il  faudra  fixer 
la  dose  utile  d'atropine  chez  l'homme.  Au  premier  abord  il 
semblerait  que  l'exposé  clinique  que  nous  allons  faire  dût 
justement  résoudre  à  cette  question,  mais  réfléchissons  aux 
conditions  dans  lesquelles  observe  généralement  le  clinicien  et 
nous  verrons  qu'il  ne  faut  pas  espérer  une  réponse  bien 
claire. 

Tout  d'abord,  même  chez  nos  lapins,  l'individualité  a  parfois 
modifié  dans  des  proportions  énormes  les  résultats  obtenus.  A 
plus  forte  raison  en  sera-t-il  de  même  chez  les  humains,  si  illé- 
galement sensibles  à  l'action  de  la  morphine  et  surtout  de 
l'atropine. 

Puis,  les  conditions  de  fractionnement  daus  l'administration 
de  l'opium,  les  formes  pharmacologiques  sous  lesquelles 
celui-ci  a  été  absorbé,  les  voies  d'absorption,  introduisent  daiiâ 
la  solution  de  la  question  des  éléments  nouveaux  dont  nous  ne 
savons  pas  toujours  calculer  les  effets.  Enfin,  quand  il  s'agît 
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d'mtioduction  par  la  bouche,  il  arrive  souvent  que  tout  ce  qui 
'  est  ingéré  n'est  pas  absorbé,  si  une  partie  de  la  substance  est 

rejétée  par  vomissement  ;  combien  dans  chaque  cas  considéré  ? 
En  fait,  ce  sera  bien  rarement  que  deux  observations  clini- 
ques nous  donneront  des  résultats  absolument  comparables.  Et 
encore,  arriverait-on  à  établir  dans  chaque  cas  la  dose  exacte 
de  morphine  absorbée  et  le  temps  employé  à  cette  absorption, 
que  Ton  aurait  toujours  le  droit  de  se  demander  si  une  dose  de 
contre-poison  administrée,  ayant  sauvé  le  malade,  rendrait  les 
mêmes  services  chez  un  autre  individu. 

Du  chapitre  qui  suivra  nous  ne  pouvons  donc  guère  nous 
attendre  à  tirer  des  concluions  fermes  :  une  posologie  de  l'atro- 
pine appliquée  au  traitement  de  Tempoisonnement  par  Topium. 
Il  est  infiniment  probable  que  nous  allons  être  amené  à  con- 
seiller le  tâtonnement  d'une  part,  et  d'autre  part  l'adjonction 
à  l'atropine,  afin  de  n'être  pas  amené  à  donner  cette  drogue  à 
trop  fortes  doses,  des  autres  moyens  dont  nous  disposons  pour 
réveiller  le  centre  respiratoire. 

En  présence  d'un  empoisonnement  grave  par  la  morphine,  le 
plus  sûr,  le  plus  judicieux  nous  parait  être  d'employer  simulta- 
nément les  différentes  pratiques  chimiques  et  physiques  qui  peu- 
vent agir  utilement  ;  l'on  bénéficie  alors  du  fait  que,  en  ce  qui 
regarde  les  médicaments  usités  en  pareil  cas,  leurs  activités 
autres  que  celles  qu'ils  possèdent  à  l'endroit  du  centre  respira- 
toire ne  s'additionnent  point  toujours.  Il  ne  faut  en  tous  cas 
pas  négliger  de  recourir  à  l'atropine.  Là  est  la  donnée  essen- 
tielle qui  nous  parait  ressortir  avec  évidence  de  nos  expériences. 
Mais  en  outre,  pour  guider  le  tâtonnement  dont  nous 
parlions,  il  serait  bon  de  pouvoir  interroger,  à  côté  de  la 
fonction  respiratoire,  une  autre  fonction  encore.  Et  il  nous 
paraît  qu'à  cet  égard  les  phénomènes  circulatoires  pourraient 
être  avantageusement  étudiés.  Aussi  espérons-nous  reprendre 
ultérieurement,  à  la  himière  de  ce  premier  travail,  une  étude  \ 

:  comparative  des  effets  respiratoires  et  circulatoires  de  l'atro- 

pine dans  l'intoxication  morphinique.  Pour  l'instant,  ce  que  nous 
connaissons  des  effets  respectifs  de  la  morphine  et  de  l'atro- 
pine sur  la  pupille,  nous  permet  de  recommander  l'examen 
attentif  des  dimensions  de  celle-ci.  La  mydriase  survenant  dans 
,  le  cours  du  traitement  par  l'atropine  chez  un  malade  empoi- 

I  sonné  par  l'opium    indiquera  une   saturation  suffisante  de 

l'organisme  par  le  contre-poison,  saturation  qu'il  est  formelle- 
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i  ment  contre-indiqué  de  pousser  plus  loin  ;  le  danger  des  fortes 

i  '  doses  d'atropine  est  trop  évident  môme  chez  le  lapin. 

i  Bref,  à  supposer  que  l'étude  clinique  qui  suivra  ne  nous 

i  donne  pas,  comme  nous  le  craignons,  des  renseignements  très 

I  exacts  quant  aux  doses  d'atropine  à  employer  dans  i'eînpoisaii^ 

[  sonnement  par  l'opium,  elle  aura  cette  utilité  de  nous  montrer, 

^  éclairés  par  les  résultats  expérimentaux,  les  nombreux  faits 

I  accumulés  par  Tobservation.  Et  de  la  comparaison  de  ceux-ci 

^  avec  les  notions  acquises  par  l'expérience  chez  ranimai,  résul- 

[  tera  nous  l'espérons,  la  possibilité  de  les  classer  en  groupas 

;  comparables,  de  les  expliquer  en  quelque  sorte,  et  d'en  tirer 

une  démonstration  plus  convaincante  que  celles  qu'ils    ont 

donnée  jusqu'à  présent  au  sujet  de  l'utilité  thérapeutique  de 

ï  l'administration  de  la  belladone  dans  l'empoisonuement  par 

l'opium. 

(à  suivre*) 


Obstruction  de  la  veine  cave  supérieure 

par  le  D''  Heari  Revilliod. 

L'obstruction  de  la  veine  cave  supérieure  peut  survenir 
comme  complication,  importante  par  ses  conséquences,  dans  le 
cours  d'affections  très  diverses.  Elle  engendre  un  complexus 
symptomatologique  bien  caractérisé  dans  certaines  formes 
typiques,  mais  variable  dans  ses  manifestations  cliniques  comme 
dans  son  étiologie  et  qui  mérite  d'être  connu  des  cliniciens. 

Décrite  pour  la  première  fois  par  Oulmont  eu  185G  dans  une 
étude  restée  classique  ',  cette  affection  se  caractérise  dans  sa 
forme  normale  par  un  œdème  souvent  très  accusé  du  thorax, 
des  membres  supérieurs,  de  la  tète  et  du  cou  avec  cyanose 
prédominant  aux  lèvres  et  aux  mains;  la  face  est  conges- 
tionnée, vultueuse,  bouffie,  les  yeux  saillants  et  le  malade  pré- 
sente une  dyspnée  continue  avec  accès  d^orthopoée  et  de 
suffocation  et  de  la  tachycardie;  il  se  développe  fréquemment 
une  circulation  complémentaire  par  dilatation  des  anastomoses 
veineuses  ;  on  voit  saillir  sous  la  peau  en  divers  points  du  thorax 

*  Oui.MONT.  Des  oblitérations  de  la  veine  cave  sup*  Soc.  méd^  tTobser- 
vatiofi,  t.  III,  1856,  cité  par  Combv,  Soc.  méd.  hôp.  de  Paris,  I90â,  n*  5 
et  Balzer,  Th.  de  Paris,   1901. 
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des  réseaux  veineux  sous-cutaDés  ;  Tissue  de  l'oblitération  de  La 
veine  cave  supérieure  dépend  alors  de  l'efficacité  de  cette  cir- 
culation suppléante. 

Les  cas  qui  ont  été  publiés  depuis  l'étude  d'Oulmont,  ceux 
eotr'autres  qui  out  été  relatés  à  la  Société  médicale  des  hôpitatut 
de  Paris  en  février  et  novembre  1906,  montrent  que  les  trou- 
bles provoqués  par  cette  affection  peuvent  se  présenter  sous  des 
aspects  variés,  que  l'évolution  n'est  point  toiqours  la  môme,  que 
le  pronostic  n'est  point  nécessairement  fatal  comme  les  obser- 
vations d'Oulraont  portaient  à  l'admettre,  enfin  que  l'oblitéra- 
tion de  la  veine  cavesupérieurepeutsurvenir comme  conséquence 
d'afiections  primitives  très  diverses.  Le  nombre  de  ces  obser- 
vations étant  fort  restreint,  nous  avons  pensé  quMl  pourrait 
être  utile  d'exposer  ici  l'histoire  d'une  malade  qui  oifre  plu- 
sieurs particularités  intéressantes  à  relever.  Par  une  curieuse 
coïncidence,  il  s'est  trouvé  que  peu  de  jours  avant  la  séance  de  | 

la  Société  niédiccde  de  Oenève  oii  nous  communiquions  notre  ob- 
servation, M.  le  prof.  Askanazy  avait  fait  l'autopsie  d'un  malade 
traité  par  notre  confrère,  M.  le  D' Wyss-Fleury,  présentant  avec 
notre  cas  une  analogie  remarquable.  Nous  devons  à  l'amabilité 
de  nos  deux  confrères  de  pouvoir  joindre  à  la  nôtre  une  seconde 
observation  anatomo-pathologique  qui  vient  donner  plus  d'im- 
portaûce  à  quelques-unes  de  nos  remarques. 

Nous  passerons  d'abord  une  revue  rapide  des  cas  publiés 
jusqu'ici  en  cherchant  à  établir  dans  le  cours  de  quelles  affec- 
tions Toblitération  peut-être  produite  et  à  grouper  ces  cas 
d'aprè-s  leui*  étiologie. 

Dans  une  première  catégorie  nous  trouvons  les  phlébites 
spontanées  de  la  veine  cave  se  traduisant  par  la  thrombose 
plus  ou  moins  complète  et  dont  Oulmont  admettait  la  possibi- 
lité. Cet  auteur  avait  réuni  cinq  observations  d'oblitération 
par  concrétion  sanguine  et  trois  par  concrétion  cancéreuse. 
Dans  une  seconde  catégorie,  de  beaucoup  la  plus  nombreuse, 
rentrent  les  cas  oîi  l'oblitération  de  la  veine  a  été  provoquée  par 
une  lésion  du  médiastin.  Nous  verrons  qu'il  s'agit  dans  ces  cas 
non  seulement  d'une  compression  de  la  veine,  comme  l'indi- 
quait Oulmont,  mais  aussi  de  traction  sur  les  parois  veineuses 
ou  de  pénétration  de  celles-ci  par  un  tissu  néoplasique  et  for- 
mation de  thrombus  néoplasiques. 

L  —  A  la  première  catégorie  de  faits,  nous  rattacherons  les 
cas  d'oblitératiou  de  la  veine  cave  supérieure  par  thrombose 
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veineuse  survenant  dans  le  cours  des  cardiopathies.  Bans  une 
étude  très  complète  de  Grallavardiu  ^  sur  les  thromboses  vei- 
neuses dans  les  affections  cardiaques,  nous  voyons  que,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  la  thrombose  était  cantonnée  dans 
un  embranchement  du  réseau  cave  supérieur  ;  que  parfois, 
partie  de  la  sous-clavière  ou  du  segment  inférieur  des  jugu- 
laires, elle  avait  gagné  le  centre,  envahi  les  troncs  innominés 
et  atteint  le  tronc  cave  supérieur.  L'auteur  attribue  cette  pré- 
dilection des  thromboses  cardiaques  pour  l'arbre  de  la  veine 
cave  supérieure  à  la  disposition  anatomique  réalisée  dans  ce 
système  :  tandis  que  le  système  de  la  veine  cave  inférieure  cons- 
titue un  tronc  rectiligne  et  volumineux  se  divisant  à  la  partie 
inférieure  de  Tabdomen  eu  deux  troncs  iliaques  sans  siuosités 
ni  embranchements  multiples,  le  système  cave  supérieure  au 
contraire  se  caractérise  par  des  ramifications  et  courbures  mul- 
tiples qui  favorisent  la  précipitation  de  la  fibrine,  spécialement 
au  niveau  d'un  abouchement,  d'un  éperon  et  d'une  courbure, 
notamment  au  niveau  du  nid  valvulaire  situé  au  point  de  ren- 
contre de  la  veine  jugulaire  externe  et  de  la  sous-clavière 
(.Peter).  De  ce  point  de  départ,  la  thrombose  peut  s'étendre  à  la 
veine  cave  supérieure  et  l'oblitérer.  C'est  dans  ce  cas  que  le 
tableau  clinique  qui  en  résulte  se  rapproche  de  celui  qui  carac- 
térise l'oblitération  de  la  veine  cave  supérieure  accompagnant 
une  affection  médiastinale.  Il  s'en  distingue  le  plus  souvent  par 
les  symptômes  cardiaques,  entr' autres  par  l'existence  de  Tœdème 
aux  membres  inférieurs.  Mais  il  peut  se  faire  que  ces  symp- 
tômes soient  peu  manifestes.  On  a  noté  parfois  <  une  discor- 
dance très  nette  entre  l'œdème  local  et  celui  dû  aux  troubles 
de  la  circulation  générale',  l'œdème  du  territoire  thrombose 
pouvant  se  développer  en  l'absence  d'œdème  des  membre  infé- 
rieurs ou  subsister  après  que  ce  dernier  s'est  dissipé».  U  est 
important  de  connattre  l'existence  de  ces  cas  qui,  bien  que 
d'une  origine  toute  autre  que  celle  de  ceux  que  nous  énumérons 
plus  loin,  présentent  cependant  avec  eux  une  frappante  analo- 
gie clinique. 

Le  diagnostic  sera  basé  sur  l'absence  de  signes  d'affection 
médiastinale  et  Texistence  d'une  affection  cardiaque  ;  notons 
qu'il  s'agisssait  presque  toujoui*s  de  femmes  atteintes  de  car- 

>  Gallavardin.  Gazette  des  Hôpitaux,  1900,  p.  1359. 
-  Gallavardin.  Loc.  cit. 
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dîopathie  valvulaire  chronique  à  prédominance  mitrale  et  arri- 
vées à  la  phase  asystolique. 

IL  —  Dans  la  seconde  catégorie  rentrent  les  cas  plus  nom- 
breux où  Tobstruction  de  la  veine  a  été  consécutive  k  une 
aflection  du  médiastin  antérieur. 

Citons  en  première  ligne  Vanévrysme  de  V aorte.  Les  rapports 
anatomiques  de  la  veine  cave  supérieure  et  de  l'aorte  rendent 
évidente  la  possibilité  d'une  compression  des  troncs  veineux  par 
une  tumeur  anévrysmale  et  de  la  formation  consécutive  d'une 
thrombose  mécanique.  Oulmont  a  rapporté  quatre  observations 
de  ces  faits.  11  faudra  donc  conclure  à  l'existence  d'une  throm- 
bose spontanée  ou  d'un  néoplasme  médiastinal  et  chercher  les 
signes  d'une  dilatation  aortique. 

Dans  un  plus  grand  nombre  de  cas,  le  facteur  de  la  thrombose 
mécanique  se  trouvait  être  une  tumeur  médiasiinale  exerçant  sur 
la  veine  une  compression  et  favorisant  ainsi  la  stase  et  la  coagu- 
lation sanguines.  Parfois,  comme  le  montrent  les  observations 
que  nous  relatons  plus  loin,  il  y  a  envahissement  des  parois 
veineuses  par  la  tumeur  qui  rétrécit  la.  lumière  du  vaisseau, 
détruit  par  places  ses  tuniques  et  l'obstrue  par  la  formation 
de  thromboses  néoplasiques. 

Ces  tumeurs  peuvent  avoir  pour  point  de  départ  l'un  ou 
l'autre  des  organes  médiastinaux,  le  poumon,  la  plèvre,  le  thy- 
mus dans  un  cas,  mais  le  plus  souvent  elles  avaient  pris  nais- 
sance dans  les  ganglions  trachéo-bronchiques.  Nous  donnons 
ici  deux  exemples  de  lympho-sarcomes,  soit  cancers  à  petites 
cellules  rondes,  partis  des  ganglions  lymphatiques  médiasti- 
naux. Sergent  et  Combler^  ont  décrit  un  cas  d'oblitération  de 
la  veine  cave  supérieure  dans  le  cours  d'une  adénopatJiie  tra- 
chéo-branchique  txiherculeme  avec  inédimtinite  chronique  englo^ 
haut  les  gros  vaisseaux  et  les  deux  bronches  et  se  continuant 
avec  les  plèvres  épaissies  et  le  péricarde  ;  la  veine  cave  supé- 
rieure présentait  un  caillot  adhérent  à  son  orifice  et  se  trouvait 
oblitérée  dès  son  origine  et  transformée  sur  une  partie  de  son 
trajet  en  un  véritable  cordon  (ibreux.  Dans  cinq  cas  donnés  par 
Oulmont  comme  exemple  d'oblitération  par  compression,  il 
s'agissait  de  cancers  du  médiastin  ou  du  poumon.  Dans  un  cas 
communiqué  à  différentes  reprises  par  Comby  ',  l'autopsie  a 


^  Soc,  mëd.  des  Hôp.  de  Paris. 

'  OiMBY.  Soc.  mëd.  des  Hôp.  de  Paris,  8  janvier   1892  et  15  déc.  1893. 
—  Comby,  Vioouroux  et  Collet,  Ibid.,  9  février  19j6. 
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^  montré  TexisteQce  d'uu  syphilome  médiastinal  qui  avait  provo- 

ï  que  le  tableau  symptomatique  caractéristique  de  Toblitératioii 

[  de  la  veioe  cave  supérieure  ;  grâce  au  développement  d!une 

l  circulation  collatérale  et  au  traitement  spécifique,  le  malade  a 

[  survécu  quinze  ans  et  est  mort  de  paralysie  générale.  A  l'occa- 

i  sion  de  cette  communication,  Barth  a  relaté  un  autre  cas  de 

'l  syphilome  du  médiastin,  également  traité  avec  succès,  qui  avait 

présenté  les  signes  d'une  obstruction  de  la  veine  cave  supérieure 
[  compensée  par  une  circulation  collatérale  énorme  K 

i  Un  autre  exemple  de  thrombose  de  la  veine  cave  supérieure 

r  par  tumeur  du  médiatin  nous  est  fourni  par  les  quatre  cas  de 

;  goUre  cancéreux  réunis  par  Ivanotf,  oîi  selon  Tauteur  la  throm- 

y  bose  ne  pouvait  manifestement  se  produire  que  par  l'envahis- 

l  sèment  de  la  veine  elle-même  par  le  tissu  néoplastique.  Guillain 

',  et  Courtellemont  donnent  par  contre  un  exemple  de  tumeur 

>  ayant  agi  par  simple  compresssion  de  la  veine  sans  pénétration 

dans  les  parois;  leur  malade,  attteinte  de  maladie  de  Basedow, 
ï  avait  offert  le  tableau  typique  de  l'oblitération  de  la  veine  cave 

supérieure  avec  développement  d'un  réseau  veineux  sous-cutané, 
t  œdème  et  cyanose  du  tronc;  l'autopsie  révéla  l'existence  d'un 

«  thymus  hypertrophié  rétro-sternal  en  rapport  en  arrière  avec 
les  troncs  veineux  brachiocéphaliques  et  l'origine  de  la  veine 
cave  supérieure  ;  le  tronc  veineux  brachiocéphalique  gauche 
était  manifestement  comprimé.  »  Ainsi  contrairement  aux 
autres  cas  d'oblitération  de  notre  groupe  II,  il  n'y  avait  pas  ici 
d'envahissement  de  la  veine  par  un  néoplasme,  mais  compres- 
sion simple  suivie  de  thrombose.  Comme  cette  malade  était  une 
asystolique,  on  peut  hésiter  à  faire  rentrer  ce  cas  dans  le  groupe  I 
à  côté  de  ceux  réunis  par  Gallavardin.  Les  auteurs  admettent 
comme  a  très  vraisemable  que  l'asystolie  ait  eu  une  influence 
dans  le  développement  des  lésions  par  la  stase  sanguine  qu'elle 
a  déterminée,  par  le  ralentissement  du  cours  du  sang  qu'elle  a 
créé  )),  mais  le  facteur  étiologique  primordial  leur  parait  être 
la  compression  vasculaire  par  le  thymus  hypertrophié  ^ 

L'insuffisance  cardiaque  n'est  pas  le  seul  facteur  pouvant 
déterminer  une  thrombose  favorisée  par  une  compression  pré- 
existante. Un  processus  infectieux  intercurrent  peut  jouer  un 
rôle  analogue.  C'est  ce  que  nous  montre  une  observation  de 

1  Barth.  Soc.  méd.  des  Hdp.  de  Paris.  Séance  du  9  février  1906. 
5  Guillain   et   Courtellmont.  Soc.   méd.  des  ffôp.   de  Paris,   Séance 
du  16  novembre  1906. 
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Apert  '  relative  à  uq  cas  où  le  tronc  veineux  brachio-céphalique 
droit  avait  été  oblitéré,  vraisemblablement  depuis  Tenfance, 
cbez  une  femme  morte  à  Tftge  de  38  ans,  emportée  en  quelques 
jours  à  la  suite  d'une  infection  légère,  présentant  tous  les  symp- 
tômes d'une  thrombose  secondaire  des  jugulaires;  celle-ci  fut 
coustatée  à  l'autopsie  qui  montra  l'existence  d'une  médiasti- 
nite  chronique  avec  oblitération  fibreuse  ancienne  du  tronc 
veineux  brachiocéphalique  droit. 

A  c^té  de  ces  cas  de  compression  et  d'infiltration  néoplasique 
de  la  veiûe  cave  supérieure,  nous  trouvons  une  autre  cause 
d^ôblitération  sur  laquelle  a  insisté  Baizer  dans  sa  thèse  inau- 
gurale', «  Nous  voulons,  dit-il,  parler  de  l'oblitération  produite 
par  uïi  tromiiEmt  fibreux  engaînant  la  veine  cave  supérieui'e 
seule  ou  avec  Tazygos  et  réduisant  ces  vaisseaux  à  un  cordon 
fibreux  touL-à-fait  imperméable  et  ayant  de  plus  en  plus  la 
tendance  à  se  rétracter  à  mesure  que  la  lésion  évolue.  C'est 
cette  variété  d'oblitération  que  l'on  voit  à  la  suite  de  pleurésies 
avec  adhérences,  de  péricardite  chronique,  de  lésions  scléreuses 
développées  autour  des  organes  dumédiastin.  »  L'auteur  donne 
comme  exemple  un  cas  oU  l'oblitération  avait  été  causée  par 
une  bride  fibreuse  résultant  d'une  pleurésie  ancienne;  dans  un 
autre  un  processus  inflammatoire  chronique  englobait  une 
chaîne  de  gaiiglious  intimement  unis  entre  eux  et  à  la  veine 
cave  supérieure  par  du  tissu  scléreux.  Ainsi  la  tuberculose  à 
elle  seule,  pai-  un  processus  sclérosant  développé  autour  des 
ganglions  médîastinaux  ou  par  la  formation  de  brides  fibreuses 
partant  de  la  plèvre,  peut  amener  l'oblitération  de  la  veine  cave 
supt^rieure.  Il  faudra  dans  ces  cas,  comme  Ta  suggéré  LetuUe, 
chercher  si  les  ganglions  et  le  poumon  tuberculeux  sont  réel- 
lement la  cause  effidente  de  désordres  si  étendus,  et  si  la 
syphilis,  (t  assez  coutumière  de  ces  localisations  médiastinales 
sclérosantes.  ^  n'a  pas  travaillé  là  pour  son  compte  ajoutant 
son  action  à  celle  de  la  bacillose  ou  invei*sement  la  bacillose 
étant  venue  terminer  la  scène'. 

Nous  avons  enfin  trouvé  comme  exemple  d'oblitération  de  la 
veine  cave  d'origine  tuberculeuse  un  cas  fort  bien  observé  par 

*  A  fuir.  Soc.  méê.  des  Hôp  de  Paris, 

^  B^L^Ëa.  Couirlb.  à  Tétude  de  roblitération  et  de  la  compression  de  la 
veine  cave  supéneufe.  Thèse  de  Paris,  1901. 

'  Lbtulle.  Sùc.  méd.  des  Hôp.  de  Paris.  Séance  du  16  l'évrier  1906. 
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,  le  D'  Spirig,  de  St-Gall  * .  Cette  observation  nous  montre  qu'à 
[  côté  des  formes  chroniques  que  présente  Taftection  dont  nous 

f.  nous  occupons  dans  les  divers  cas  que  nous  venons  d'éiiumérer, 

\'  il  y  a  une  forme  aigiuè  d! obstruction  de  la  veine  ca/oe  supérieure 

ï  qui  s'installe  dans  l'espace  de  quelques  jours  et  peut  rétrocéder. 

l  II  s'agissait  sans  aucun  doute  dans  ce  cas,  comme  Ta  claire- 

:  ment  établi  l'étude  clinique  du  malade,  d'une  sténose  tempo- 

l  raire  de  la  veine  par  bride  fibreuse.  Les  signes  physiques  moo- 

^  traient  l'existence  d'un  ramollissement  tuberculeux  du  lobe 

t  supérieur  droit  avec  épaississement  fibreux  de  sa  lame  atitéro- 

!  interne.  Les  symptômes  de  stase  dans  le  territoire  de  la  veine 

cave  supérieure  sont  survenus  rapidement  et  ont  été  intenses  et 
des  mieux  caractérisés  :  œdème  et  cyanose  du  tronc,  des  mem- 
bres supérieui-s,  de  la  tête,  délire  et  hallucinations,  dilatation 
des  veines  superficielles,  etc.  Un  pronostic  fatal  eût  éto  justitié 
par  rapprochement  avec  les  cas  analogues  C'Onnus  ;  la  formation 
d'une  thrombose  veineuse  paraissait  évidente.  La  dispantion 
complète  en  une  semaine  des  symptômes  de  stase  est  venue 
montrer  que,  contrairement  aux  faits  relatés  jusqu'aloi^  d^obs- 
truction  de  la  veine  cave  supérieure,  il  n'existait  ni  thrombose 
spontanée  ni  compression  absolue  de  la  veine,  mais  que  celle-ci, 
soudée  à  la  plèvre  par  une  bride  fibreuse  adhérente  à  sa 
tunique  externe,  n'avait  dû  subir  qu'une  coudure  passagère 
par  traction  exercée  sur  elle.  L'auteur  suppose  que  l'élévation 
de  la  pression  sanguine  résultant  de  la  stase  aura  suffi  pour 
redresser  la  courbure  de  la  veine  et  rétablir  la  circulation. 

Cette  dernière  observation  montre  que  la  production  du 
tableau  symptomatique  caractéristique  d'une  obstruction  de  la 
veine  cave  supérieure  n'implique  pas  nécessairement  rexistence 
d'une  thrombose  veineuse,  comme  des  auteurs  l'ont  prétendu, 
et  qu'en  l'absence  de  signes  positifs  de  néoplasme  malin,  le 
pronostic  devra  être  réservé. 

Obs.  I.  —  Compression  de  la  veine  cave  supérieure  et  oblitération  d» 
tronc  brachiocéphalique  droit  par  un  lymphosar corne  du  méditi^tin^  du 
poumon  droit  et  de  la  plévi^e  droite.  —  Examen  anatomique  de  M.  le 

Dr  B.  HUGUKNIN. 

Le  11  octobre  1906,  Mn>e^S.  âgée  de  30  ans  était  coafiéd  à  nos  soins 

*  Spirig.  Teraporâre  Sténose  der  Vena  cana  superior  bei  rechu^eiii^r 
Lungenphthise.  Correspondenz  Blatt  fur  Schweiser  Aertzie,  l"  février 
19U6. 
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par  noire  confrère  M>i«  Yakchitch  qui  la  traitait  depuis  quelques 
semaines  pour  un  état  fébrile  avec  symptômes  circulatoires  et  pulmo- 
uaire^s  que  notis  exposerons  plus  loin.  Au  premier  coup  d'œil  porté  sur 
ta  malade  TaUention  était  arrêtée  sur  un  œdème  assez  considérable 
réparte  à  Pexclusion  des  autres  parties  du  corps,  à  la  face  et  au  cou, 
avec  prédominence  du  côté  droit,  au  membre  supérieur  droit  et  au  sein 
droit;  ces  marnes  régions  présentaient  une  cyanose  manifeste,  visible  sur- 
tout ao3t  lèvres  et  à  la  main  droite.  Comme  nous  le  montrent  les  rensei- 
guements  anatomiques  exposés  plus  loin  et  confirmés  par  Mit^  Dr  Yak- 
chitch, cet  œdème  et  cette  cyanose  étaient  alors  en  période  de  diminution 
et  avaient  été  extrêmement  accusés  quelques  semaines  auparavant.  Il 
s'agissaiL  là  évidemment  d*une  obstruction  de  la  veine  cave  supérieure, 
thrombose  ou  compression  d'origine  indéterminée.  Il  y  avait  en  outre 
des  »ymptômc8  pleuro-pulmonaires  survenus  consécutivement.  A  partir 
de  ce  11  octobre,  nous  pûmes  suivre  de  jour  en  jour  révolution  de 
cette  aiïection  qui  passa  par  des  phases  successives,  fébriles  et  apyré- 
tiques,  avec  symptômes  de  compression  bronchique,  pleurésie  droite  et 
dispari tioD  des  signes  de  stase  du  territoire  de  la  veine  cave  supérieure, 
et  aboutit  finalement  à  la  cachexie  et  à  la  mort. 

AnUcédenU  héréditaires  et  personnels.  —  Les  antécédents  héréditaires 
sont  négatifs:  parents  robustes,  deux  sœurs  et  un  frère  en  bonne  santé. 
Sauf  une  crise  d  anémie  à  18  ans,  la  malade  a  toujours  joui  jusqu'à  ces 
dernières  années  d'une  excellente  santé.  Mariée  à  24  ans  elle  prit  dès 
lors  une  leiidatice  à  Tobésité  qui  se  confirma  jusqu'à  la  maladie  actuelle  ; 
elle  eut  deux  enfants  dont  le  dernier  a  trois  ans.  Dès  1902,  tenancière 
d*un  hôtel  à  Gmève,  elle  eut  chaque  hiver  des  bronchites  répétées,  mais 
eu  dépit  dn  surmenage  professionnel,  physique  et  moral,  et  de  mauvaises 
conditions  hygiéniques,  elle  se  maintint  robuste  et  son  obésité  s'ac- 
centua. 

MaUâie  actuelle,  —  C'est  à  partir  de  juin  1906  que  sa  santé  commença 
à  s'altérer  manifestement.  Elle  avait  été  atteinte  dans  le  cours  de  l'hiver 
précèdent  et  ^n  printemps  de  bronchites  répétées  auxquelles  elle  n'avait 
pas  attaché  d'importance  et  qui  ne  l'avaient  point  arrêtée  dans  ses  occu- 
pations. A  cette  époque  par  contre,  elle  fut  frappée  de  sentir  ses  forces 
décliner  et  traversa  alors  une  phase  de  dépression  physique  et  morale  qui 
l'obligea  à  abaodlonner  pendant  quelques  semaines  son  ménage  et  son 
hôtel  pour  chercher  dans  un  changement  de  milieu  du  repos  et  de  la 
iliMfaclion. 

Dans  cette  même  période  elle  consulta  successivement  divers  médecins 
Aoit  pour  des  troubles  circulatoires,  céphalées,  vapeurs,  etc.,  soit  pour 
des  m%u%  de  t^orge  avec  toux  sèche  persistante,  gène  respiratoire,  gonfle- 
meDt  du  cou.  Gomme  elle  pensait  avoir  un  goitre  plongeant,  on  la  ras- 
sura lur  re  point  et  on  lui  prescrivit  divers  traitement  contre  son  obésité 
et  ses  bronchites. 

Elle  reprit  alors  son  poste  au  comptoir  d'uue  salle  de  restaurant, 
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[:  exposée  aux  courants  d'air  et  où  elle  devait  surmonter  fatigue  et  veillées. 

^  La  toux  persista,  les  accès  de  gène  respiratoire  devinrent  plus  fréfiueut^. 

t  A  ces  symptômes  s'ajouta  une  bouffissure  progressive  avec  cyanose  de  la. 

P  face  qui  augmentait  sous  l'influence  d*une  émotion,  d'un  eiïorl  un  en  incli- 

[  nant  le  haut  du  corps.  Son  entourage  fut  bientôt  frappé  p^r  ke  cbange- 

[  ment  de  ses  traits,  par  sa  figure  de  jour  en  jour  plus  bonm>uflée  et  pIcLs 

^  bleue.  En  juillet  et  aoûtTœdëme  gagna  graduellement  le  €oii«  la  partie 

I  supérieure  du  thorax,  le  membre  supérieur  droit;  les  accès  de  dy^'^pnéê 

[  devinrent  de  plus  en  plus  fréquents  et  violents,  allant  jusqu'à  des  crises 

l  de  suffocation  accompagnées  d'augmentation  de  la  cyanose  du  visage. 

l  Bientôt,  au  dire  de  la  malade  et  des  témoins^  son  aspect  devint  effrayant  : 

y  visage  entièrement  boursouflé,  cou  disparaissant  sous  Tenflurâ,  nientou 

f  se  prolongeant  directement  avec  la  poitrine,  nuque  énorme...  L'hOtesse 

^  n'en  cessait  point  pour  cela  ses  occupations.  Enfin  vers  la  fin  il  août, 

l  elle  eut  au  moment  de  ses  règles  une  vive  altercation  avec  une  servante  : 

l  pendant  l'accès  de  colère,  elle  eut  une  forte  crise  d'étouffement  et  de 

[  cyanose.  La  menstruation  fut  arrêtée  brusquement.  Puis  de  la  fièvre,  des 

points  du  côté  droit,  des  évanouissements  répétés,  la  dyspnée  croissante 
;  obligèrent  enfin  la  malade  à  s'aliter,  le  10  septembre. 

V  Examen  de  la  malade  (il  octobre  4906).  —  Lorsque  nous  voyons  la 

f  malade  pour  la  première  fois,  Poedèmc  et  la  cyanose  ont,  me  dit-on, 

I  beaucoup  diminué.  Cependant  l'œdème  est  encore  considérable  à  la  main 

[  droite  où  l'empreinte  du  doigt  se  marque  facilement,  ainsi  qu'à  l'avant 

bras  et  au  bras  droits,  aux  parois  thoraciques  du  môme  côté  et  au  .<^in 
droit  qui  est  plus  volumineux  et  pend  plus  bas  que  le  sein  gauche  pour- 
tant garni  d'un  fort  pannicule  adipeux.  L'œdème  s'étend  au  flanc  droit 
et  cesse  au  dos  et  aux  parois  abdominales.  A  la  partie  antérieure  du 
'^  thorax,  il  diminue  insensiblement  en  allant  du  côté  droit  au  gauche.  Le 

membre  supérieur  gauche,  les  parois  du  thorax  et  le  sein  gauche  en  sont 
indemmes,  de  même  que  les  deux  membres  inférieurs. 

La  cyanose  est  très  marquée  à  la  face,  surtout  aux  lèvres  et  à  la  ooain 
droite  ;  les  globes  oculaires  sont  saillants  et  larmoyants. 

La  respiration  est  brève  et  accélérée.  Une  toux  sèche,  fréquente, 
amène  de  temps  en  temps  une  expectoration  peu  abondante,  spumeuse, 
parfois  sanguinolente. 

L'examen  de  la  cage  thoracique  décèle  des  signes  réels  de  com- 
pression de  la  bronche  droite  et  d'œdème  du  poumon  droit  :  il  existe 
un  souffle  tubaire  intense,  occupant  tout  le  sommet  droit  jusqu'à  la 
pointe  de  l'omoplate,  pas  de  matité  notable,  afl'aiblissement  du  mur- 
mure vésiculaire  sur  toute  l'étendue  du  poumon  droit,  râles  fins  à  la 
base.  A  gauche  :  respiration  vicariante  sans  bruits  surajoutés,  sauf 
quelques  râles  humides  fins  à  la  base  ;  sonorité  normale.  Le  cœur  est 
couvert  d'un  épais  pannicule  adipeux  ;  le  choc  de  la  pointe  est  diffici- 
lement perceptible  à  la  palpalion,  les  bruits  sont  sourds;  il  y  a  de  la 
tachycardie  mais  pas  de  signes  d'altération  valvulvaire,   aucun  signe 
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d'ectasie  aortiqoe.  Le  pouls  est  petit,  peu  tendu,  (130  pulsations)  sans 
présenter  de  différence  entre  la  radiale  droite  et  la  gauche. 

Rien  à  noter  du  côté  des  organes  digestifs,  à  part  un  peu  de  sensibilité 
de  la  région  hépatique  et  de  la  tendance  à  la  constipation  chronique. 
Les  urines  sont  rares,  foncées,  sans  albumine  ni  sucre. 

Les  jours  qui  suivent  ce  premier  examen  surviennent  de  nouveaux 
symptômes;  des  signes  d*épançhement  pleural  droit  apparaissent  avec 
augmentation  de  la  dyspnée,  apyrexie  le  matin,  38<»  à  38<>,8  le  soir, 
abondantes  sueurs  nocturnes. 

Le  15  octobre,  la  matité  atteignant  la  fosse  sous-épineuse  avec  silence 
respiratoire,  égophonie,  etc.,  on  pratique  une  ponction  aspiratrice  qui 
provoque  un  violent  accès  de  toux  et  de  la  suffocation.  On  retire  environ 
730  grammes  d'un  liquide  rose,  hémorragique  et  fîbrineux.  Cette  inter- 
vention est  suivie  d'un  soulagement  notable,  mais  passager.  Le  lende- 
msdn  la  malade  est  reprise  de  dyspnée  et  de  suffocations. 

L*auscnltation  pratiquée  après  cette  ponction  dénote  la  persistance  au 
sommet  droit  d'une  région  mate  avec  souffle  tubaire  intense  (pseudo-cavi- 
taire)  étendu  à  tous  le  lobe  supérieur  et  à  la  base  d'une  matité  absolue 
avec  conservation  du  frémi  tus  vocal,  du  murmure  vésiculaire  qui  est 
cependant  affaibli,  et  de  la  bronchophonie.  A  la  région  sous-claviculaire 
droite  on  constate  de  la  matité  absolue  rejoignant  la  matité  de  l'aisselle 
et  de  la  base,  tandis  qu*au  niveau  des  deuxième  et  troisième  côtes  contre 
le  bord  droit  du  sternum  se  trouve  un  espace  à  moitié  nettement  tym- 
panique. 

Dans  les  semaines  qui  suivent  (octobre  1906),  on  voit  rœdème 
décroître  progressivement,  disparaissant  du  membre  supérieur  droit,  puis 
du  cou  et  de  la  face  qui  ne  présente  plus  que  de  la  bouffissure  autour  de 
l'œil  droit.  Par  contre  le  sein  reste  très  œdématié,  volumieux,  contras- 
tant étrangement  avec  le  gauctie  qui,  avec  l'amaigrissement  progressif 
de  l'organisme,  devient  vide  et  affaissé.  L'œdème  persiste  encore  quelque 
temps  au  flanc  droit,  au-dessus  du  pli  de  l'aine  droite  soulevé  par  de 
volumineuses  varices  lymphatiques 

Le  25  novembre, 'il  a  presque  entièrement  disparu  de  toutes  les  régions 
qu'il  occupait,  sauf  du  sein  droit  où  il  est  encore  considérable. 

En  même  temps  que  l'œdème  diminue,  la  cyanose  de  la  face  fait  place 
à  de  la  pâleur  cachectique,  et  l'on  voit  se  dessiner  sur  la  peau  et  saillir 
des  réseaux  de  veines  dilatées  peu  visibles  auparavant,  l'un  situé  au- 
devant  du  cou  au-dessus  de  la  fourchette  sternale,  l'autre  sous  le  sein 
droit;  en  outre,  plusieurs  cordons  veineux,  durs,  mais  indolores,  percep- 
tibles au  palper  et  roulant  sous  le  doigt,  se  dirigent  obliquement  au-des- 
sous du  sein  droit  vers  la  région  épigastrique  et  l'ombilic. 

Ainsi  nous  voyons  que  dans  une  première  phase  de  la  maladie  les 
symptômes  prédominants  étaient  les  accès  de  dyspnée,  la  cyanose  et 
l'œdème,  signes  indubitables  d'une  oblitération  de  la  veine  cave  supérieure. 
En  même  temps  il  existait  des  symptômes  de  compression  de  la  bronche 
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droite.  La  recherche  des  signes  d'anévrysme  de  i*aorte  donnant  un  résal- 
tat  négatif,  il  fallait  admettre  Texistence  d'ane  tumenr  médiastinaie  com- 
l  primant  la  bronche  droite  et  ayant  amené  Tobstmclion  de  la  veine  cave 

i  supérieure  par  compression  ou  par  thrombose  avec  arrêt  de  la  circulation 

F  du  tronc  brachioeéphalique  gauche.  Dans  une  seconde  phase  de  la  maladie 

[  nous  voyons  diminuer  graduellement  et  enân  disparaître  l'œdème  et  la 

'  cyanose  ;  le  réseau  veineux  sous-cutané^  indice  d'une  circulation  super- 

ficielle complémentaire,  se  développe  progressivement  puis  il  disparaît  à 
son  tour  et  n'est  bientôt  plus  visible.  Cependant  les  autres  troubles 
fonctionnels  attribuables  aune  lésion  médiastinaie  ne  rétrocèdent  point. 
Les  signes  de  compression  de  la  bronche  droite  persistent.  Il  s'y  joint 
de  Tœdème  pulmonaire,  traduit  par  des  râles  fins  de  la  base  et  une 
expectoration  séreuse  abondante.  L'épanchement  de  la  plèvre  droite 
augmente.  Donc,  en  dépit  du  rétablissemnt  apparent  de  la  circulation  de 
la  veine  cave  supérieure,  le  diagnostic  de  néoplasme  se  confirme,  le  pro- 
nostic reste  sombre. 

Dans  les  mois  de  novembre  et  décembre,  la  malade  passe  par  des 
phases  successives  de  poussées  congestives  des  voies  respiratoires  avec 
fièvre  continue,  toux,  aphonie,  accès  de  dyspnée  inspiratoire  et  d'ortho- 
pnée,  suffocations  provoquées  par  le  décutibus  dorsal  ou  latéral  gauche; 
ces  phases  sont  suivies  de  courtes  périodes  d'amélioration  apparente, 
avec  apyrexie,  mais  persistance  d'une  toux  sèche,  suffocante  qui  n'amène 
qu'avec  difficulté  une  expectoration  séreuse,  spumeuse^  peu  abondante. 
L'examen  des  organes  respiratoires  pratiqué  le  30  novembre  montre 
une  matité  occupant  en  arrière  tout  le  côté  droit,  très  marquée  à  la  base, 
absolue  an  sommet;  en  avant  elle  occupe  également  toute  la  hauteur,  à 
l'exception  de  l'espace  tympanique  signalé  précédemment.  Lefrémitus  vocal 
est  de  nouveau  aboli  à  la  base  ;  il  est  conservé  au  sommet.  Le  souffle  du 
sommet  a  encore  augmenté  d'intensité;  il  revêt  un  timbre  cavitaire  dont 
le  maximum  siège  au  niveau  de  l'épine  de  l'omoplate  ;  la  même  région 
est  le  siège  d'une  bronchophonie  très  marquée.  Du  côté  gauche,  on  ne 
constate  d'autre  signe  qu'une  respiration  exagérée  vicariante.  La  tachy- 
cardie persiste;  les  urines  sont  rares,  foncées,  avec  dés  traces  d'albumine. 
Les  médicaments  cardiaques  restent  sans  action. 

Du  26  novembre  au  ii  décembre,  après  huit  jours  d'apyrexie  complète, 
survient  une  fièvre  qui  procède  par  accès,  paraissant  chaque  après-midi, 
accompagnés  de  malaises,  angoisse,  état  nauséeux  dont  la  malade  est 
momentanément  soulagée  par  des  vomissements  d'un  liquide  vert  conte- 
nant d'abondants  crachats  purulents,  jaunâtres,  denses,  pelotonnés, 
renfermant  des  globules  de  pus^  des  leucocytes  éosinophiles  et  des  colonies 
de  cocci  dont  l'espèce  n'a  pas  été  déterminée;  la  recherche  des  bacilles  de 
Koch  a  été  négative. 

En  proie  à  ces  nausées  et  vomissements  incessants,  la  malade  perd 
complètement  l'appétit,  éprouve  bientôt  du  dégoût  pour  toute  nourriture 
et  refuse  obstinément  ses  repas.  Des  lavements  alimentaires  lui  sont  alors 
administrés  régulièrement. 
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Le  li  décembre,  assise  sur  son  Ut,  le  tronc  incliné  en  avant,  elle  ;| 

présente  une  orthopnée  très  accentuée,  avec  soif  d*air,  mouvements  respi-  i 

ratoires  brefs  et  superficiels.  Les  signes  physiques  d'épanchement  pleural 
droit  étant  très  accusés,  la  matité  et  le  silence  respiratoire  étant  absolus  j 

à  la  région  axillaire  droite  et  sous  la  clavicule  droite,  on  pratique  à  : 

l'aisselle  en  premier  lieu  une  ponction  exploratrice  ;  la  seringue  se  rem-  ^ 

plit  facilement  d*un  liquide  limpide,  cilrin,  dont  la  présence  avait  été 
constatée  à  la  base  quelques  jours  avant  ;  puis  le  trocart  de  Tappareil 
Potain  est  placé  en  un  point  très  rapproché;  l'aspiration  est  douloureuse 
et  ne  ramène  que  200  gr.de  liquide  hémorragique  retirés  avec  peine. 

L'état  général,  après  n'avoir  subi  qu'un  déclin  peu  apparent  jusque 
vers  la  seconde  semaine  de  décembre,  présente  à  dater  de  cette  époque 
un  changement  rapide;  la  malade  a  bientôt  un  aspect  nettement 
cachectique,  un  teint  terreux^  de  la  stomatite  ulcéreuse;  elle  souffre 
d'angoisses  respiratoires,  de  malaises  et  nausées  presque  constants,  faisant 
de  vains  efforts  pour  cracher  ou  vomir,  voulant  se  débarrasser  d'un  obs- 
tacle dont  elle  dit  sentir  la  présence  dans  son  thorax,  derrière  la  four- 
chette stemale,  semblable  par  moment  à  une  boule  qui  monte  au  cou, 
gêne  la  déglution,  l'oppresse,  l'étouffé.  Puis  les  fonctions  psychiques 
baissent;  à  des  phases  d'agitation,  succèdent  des  périodes  d'abattement 
et  de  somnolence.  Le  23  et  le  24  décembre,  elle  a  des  troubles  d'orienta- 
tion>  ne  reconnaît  plus  son  entourage.  Le  25,  elle  a  du  délire  avec  hallu- 
cinations et  agitation,  des  défaillances,  puis  meurt  après  une  à  deux 
heares  de  coma. 

L'examen  cytologique  du  liquide  pleural,  dû  à  l'obligeance  du  Dr  Odier 
(ponction  exploratrice  pratiqué  le  7  décembre)  donne  le  résultat  suivant: 
Lymphocytes  à  l'exclusion  des  autre  types  de  leucocytes;  cristaux  de 
cbolestérine  et  d'hématoSdine,  hématies  en  petit  nombre;  pas  de  cellules 
éptthëliales  pulmonaires. 

Examen  anatomique,  —  Dr  B.  Hugubmn. 

Cadavre  féminin  de  taille  notablement  au-dessus  de  la  moyenne,  très 
maigre  avec  une  teinte  légèrement  jaunâtre  des  téguments  ;  il  n'y  a  plus 
de  rigidité  cadavérique.  Teinte  légèrement  jaunâtre  des  téguments. 

Le  tiers  supérieur  droit  du  plastron  thoracique  adhère  intimement  à 
une  tumeur  qui  occupe  te  médiastin  antérieur  et  supérieur.  Le  péricarde, 
recouvert  en  partie  par  cette  tumeur  est  en  position  normale.  Il  contient 
plus  de  200  ce.  de  liquide  clair  avec  une  légère  teinte  jaunâtre. 

Le  cœur  est  un  peu  plus  volumineux  que  normalement,  sa  musculature 
est  mince,  elle  est  très  molle.  Pas  de  lésions  valvulaires.  L'oreillette 
droite  fait  corps  avec  la  masse  dont  il  est  parlé  plus  haut. 

Le  poumon  gauche  qui  flottait  librement  dans  la  cavité  thoracique  ne 
présente  rien  de  particulier. 

La  moitié  inférieure  du  poumon  droit  flotte  dans  un  épanchement 
liquide,  épais,  rougeâtre  avec  flocons  de  fibrine,  tandis  que  la  moitié  supé* 
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Heure  adhère  fortement  aa  médiastin  et  aux  côtes.  La  partie  inférieare 
de  la  plèvre  pariétale  et  de  la  plèvre  viscérale  soDt  recouvertes  de  fausses 
membranes  fibrineuses  épaisses. 

La  Inmeur  du  médiastin  aune  consistance  plutôt  dure,  avec  des  régions 
néoroUques  molles  ;  à  la  coupe  cette  tumeur  a  une  couleur  blanche  avec 
nue  légère  teinte  jaunâtre.  Les  limites  de  la  tumeur  sont  très  irrégulières. 
ToiKs  les  organes  du  médiastin  sont  entrés  en  connexion  avec  elle  sauf 
l'œsophage.  Tout  l'arc  de  Taorte,  ainsi  que  les  ramifications  vasculaires 
(sous  elavière  gauche»  carotide  gauche  et  tronc  brachiocéphalique)  sont 
entièrement  entourés  de  tumeur. 

Les  connexions  de  la  tumeur  avec  la  veine  cave  supérieure  sont  spécia- 
lemeivl  intéressantes.  La  veine  cave  supérieure  a  été  envahie  à  son 
eiDlioùchure  dans  Toreillette  d'une  façon  si  intense  que  la  lumière  du 
vatB^efin  permet  à  peine  le  passage  du  petit  doigt.  Cet  envahissement  se 
continue  jusqu'à  la  division  de  la  veine  cave  supérieure  droite.  Le  tronc 
brariiioc^phalique  veineux  n'a  plus  d'intima,  le  sang  est  immédiate- 
meni  en  contact  avec  la  tumeur,  et  sa  lumière  permet  seulement  le  pas- 
sà^e  d'an  stylet,  tandis  que  l'intima  du  tronc  droit  est  conservée;  la 
tuaaére  de  ce  dernier  est  transformée  en  une  fente  longue  de  1  Vs  cm.» 
dans  laquelle  on  peut  introduire  facilement  uue  sonde  cannelée. 

La  tumeur  atteint  en  haut  la  limite  inférieure  du  corps  thyroïde;  eu 
bas  elle  dépasse  la  branche  droite  sous  forme  d'une  lame  qui  entre  en 
cont^cl  avec  l'épanchement  hémorragique  fibrineux;  adroite  la  tumeur 
ne  sort  pas  de  la  cavité  thoracique,  à  gauche  elle  atteint  encore  la  plèvre 
pariétale  médiastinale. 

Le  {lonmon  droit  est  couvert  de  la  tumeur  comme  d'un  casque  qui  se 
cou li nue  avec  les  masses  qui  ont  envahi  les  ganglions  péribronchiques 
et  péri  trachéaux,  qu'on  reconnaît  seulement  à  l'antbracose.  La  tumeur 
InUltrc  la  bronche  droite  jusqu'à  la  muqueuse  et  sa  lumière  est  notable- 
ment rétrécie.  La  trachée  est  aussi  comprimée  sans  être  infiltrée. 

Rate  et  reins  sont  normaux.  Les  deux  capsules  surrénales  sont  farcies 
de  petites  tumeurs,  blanches,  sphériques  ;  les  plus  petites  sont  tout  juste 
recoTinaissables  à  l'œil  nu,  tandis  que  la  plus  grande  à  un  centimètre  de 
diamètre. 

L'ùvalre  gauche  et  l'utérus  sont  atrophiés;  l'ovaire  droit  est  rem- 
placé par  une  masse  pédiculée,  grosse  comme  un  œuf  de  canard,  à 
surface  l^osselée,  de  couleur  blanche  et  de  consistance  plutôt  ferme. 

Le  foie  ne  présente  qu'un  peu  de  dégénérescence  graisseuse.  La 
âèreuse  stomacale  et  celle  de  quelques  anses  intestinales  présentent 
quelques  petites  ecchymoses.  Il  n'y  a  pas  de  réseaux  veineux  visible. 

Examen  microscopique.  —  On  rencontre  à  peu  près  la  même  structure 
dans  toutes  les  tumeurs.  A  un  premier  examen,  on  remarque  surtout  un 
lis3u  eîccessivement  riche  en  petites  cellules  rondes;  celles-ci  sont  logées 
dans  un  fin  réticulum  de  fibrilles  conjonctives.  Le  volume  des  cellules 
varie  trt*s  peu.  La  quantité  de  tissu  conjonctif  est  plus  variable;  par 
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place  il  y  a  de  vrais  champs  sclérenx;  Les  vaisseaux  sanguins  sont  nom- 
breux, leurs  parois  sont  minces,  il  y  a  un  fin  réticulum. 

Il  s'agit  donc  d*un  lymphoêarcome  dans  le  sens  de  Paltauf  qui  emploie 
ce  terme  pour  les  tumeurs  malignes  du  tissu  lymphadénoîde. 

Conelutions.  —  Lymphosarcome  probablement  primitif  dans  les  gan- 
glions lymphatiques  du  médiastin,  ayant  métastasé  dans  les  capsules 
surrénales  et  dans  l'ovaire  droit  et  ayant  envahi  la  bronche  droite  et  la 
veine  cave  tupérieure  aitm  que  ses  branches  principales  :  les  troncs  brachio- 
cèphaïiques  ;  le  droit  est  plus  atteint  que  le  gauche,  le  poumon  droit  et  le 
péricarde  sont  aussi  lésés,  la  plèvre  droite  est  le  siège  d*un  épanchement 
hémorragico  •  fibrineux . 

Obs.  II.  (Communiquée  par  le  Dr  Wyss-Fleury);  —  Lymphosarcome 
du  médùutin  et  du  poumon  droit.  Oblitération  de  la  veine  cave  supérieure 
par  thromboses  nèoplasiques. 

M.  X.,  cordonnier,  36  ans,  n'a  jamais  été  malade.  En  janvier  1906  il 
présente  du  catarrhe  bronchique  avec  sueurs  nocturnes.  Cet  état  persiste 
pendant  les  trois  mois  suivants;  en  mai  surtout  l'expectoration  est  très 
abondante.  En  juin,  expectoration  sanguine;  dès  lors  augmentation  de  la 
g^ne  respiratoire  qui  devient  très  marquée,  avec  accès  d'asthme,  points 
au  côté  droit,  perte  d^appétit. 

Examiné  le  6  août  4906,  le  malade  présente  une  matité  au  sommet 
droit  avec  souffle  bronchique.  Pas  de  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 
Les  symptômes  dominants  sont  la  dyspnée  et  le  catarrhe  bronchique. 
'    Pendant  le  mois  d'octobre  il  présente  des  hémoptysies  répétées. 

Le  malade  fait  un  séjour  dans  un  sanatorium  du  il  novembre  1906  au 
11  février  1907.  Aux  symptômes  précédemment  observés  s'ajoutent  ceux 
d'une  pleurésie  droite  avec  épanchement  séreux  peu  abondant,  puis  de  la 
tachycardie  et  une  augmentation  croissante  du  volume  du  corps  thyroïde 
qui  font  considérer  M.  X.  comme  atteint  de  maladie  de  Basedow.  Puis  on 
remarque  une  enflure  de  la  tête  manifeste  surtout  le  matin.  L'urine  ren- 
ferme de  l'albumine  en  faible  quantité. 

La  dyspnée  est  continue. 

En  février  l'état  du  malade  s'aggrave  rapidement;  il  quitte  le  sanato- 
rium. A  son  retour  sa  femme  a  de  la  peine  à  le  reconnaître,  tant  sa 
figure  a  changé  !  Il  présente  un  œdème  énorme  de  la  face,  du  cou  et  du 
bras  droit,  s'étendant  à  l'abdomen  avec  forte  cyanose.  L'examen  du 
thorax  montre  une  matité  complète  de  tout  le  côté  droit  avec  souffle 
bronchique  et  abolition  du  murmure  vésiculaire  au  sommet. 

Pendant  le  mois  de  février  le  malade  souffre  continuellement  d'une 
^éne  respiratoire  continuelle  avec  violents  accès  de  dyspnée  et  d'étouf- 
fements,  surtout  le  soir,  nécessitant  des  injections  de  morphine.  Toux  et 
expectoration  souvent  sanguinolente. 

Le  l«r  mars  il  meurt  dans  un  accès  de  snflbcation. 
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[  Uauiopsie  a  été  pratiquée  par  M.  le  Prof.  Askanazy  qui  a  bien  voulu 

r  nous  faire  part  du  résultat  et  nous  démontrer  les  pièces  : 

Le  médiastin  antérieur  est  occupé  par  une  volumineuse  tumeur  présen- 
r  tant  comme  disposition  et  aspect  extérieur  une  grande  ressemblance  avec 

celle  de  la  précédente  observation,  englobant  comme  elle  les  gros  vais- 
seaux et  la  bronche  droite  et  envoyant  de  longs  prolongements  dans  le 
poumon  droit.  Il  semble  à  Texamen  macroscopique,  d'après  Taspect  dense, 
blanchâtre  du  tissu  néoplasique  qui  a  envahi  une  grande  partie  du  pou- 
mon droit,  qu'on  a  affaire  à  un  carcinome  pulmonaire.  L'examen  micros- 
copique montre  qu'il  s'agissait  d'un  lymphosarcome.  La  bronche  droite 
a  été  légèrement  comprimée  par  la  tumeur,  mais  sa  lumière  est  libre.  La 
veine  cave  supérieure  a  sa  lumière  rétrécie  en  plusieurs  endroits  et  com- 
plètement oblitérée  en  un  point  par  des  thromboses  néoplasiques  multiples 
et  de  dimensions  variables.  On  constate  également  la  présence  de  plu- 
sieurs de  ces  thromboses  faisant  légèrement  saillie  dans  la  lumière  de  la 
veine  cave  supérieure,  mais  sans  Toblitérer.  Le  poumon  gauche  ne  pré- 
sente rien  à  signaler. 

L'intérêt  que  présentent  ces  deux  observations  réside  en  somme 
dans  la  symptomatologie  de  Tobstructioû  de  la  veine  cave  supé- 
rieure, peu  connue  en  raison  de  sa  diversité  et  du  petit  nombre 
des  cas  déjà  décrits.  Il  est  intéressant  de  rapprocher  les  phéno- 
.  mènes  observés  dans  les  différentes  phases  de  la  maladie  des 
lésions  révélées  par  Texamen  anatomique. 

L'autopsie  nous  a  montré  dans  le  premier  cas  le  tronc  vei- 
neux cave  supérieur  englobé  entièrement  par  le  néoplasme 
qui  avait  rétréci  considérablement  sa  lumière  sans  cependant 
Toblitérer  à  ce  niveau  ;  le  rétrécissement  allait  eu  augmentant 
dans  la  direction  de  la  bifurcation  et  Toblitération  était  com- 
plète au  niveau  de  la  sous-clavière  droite  dont  les  parois 
avaient  été  détruites  par  l'envahissement  néoplasique.  Nous 
trouvons  là  l'explication  des  phénomènes  de  stase  qui  avaient 
débuté  environ  cinq  mois  avant  la  mort  et  voyons  comment  il 
s'est  fait  que  l'œdème  et  la  cyanose,  très  intenses  du  côté  droit 
du  thorax  et  au  membre  supérieur  droit,  aient  fait  défaut  du 
côté  gauche.  Cette  unilatéralité  de  l'œdème  et  de  la  cyanose  a 
déjà  été  mentionnée  par  Baizer  comme  pouvant  se  présenter  à 
côté  des  cas  à  caractères  typiques.  Dans  notre  cas  elle  était 
particulièrement  frappante;  l'œdème  était  complètement  ab- 
sent du  sein  gauche  alors  que  le  droit  était  considérablement 
œdématié  ;  la  bouffissure  de  la  face  elle-même  était  nettement 
asymétrique. 

Nos  deux  observations  nous  montrent  que  les  phénomènes  de 
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stase,  avant  de  s'installer  d'une  manière  permanente,  de 
prendre  une  allure  progressive  et  de  revêtir  leurs  caractères 
typiqued,  peuvent  apparaître  sous  lorme  de  crises  congestives 
provoquées  par  une  cause  accidentelle,  fatigue,  émotions, 
etc.,  et  présenter  l'aspect  de  phénomènes  aigus  et  transitoires. 
Dans  cette  phase  initiale  les  œdèmes  sont  fugaces  ;  plus  accen- 
tués le  matin,  ils  diminuent  et  disparaissent  quand  le  malade 
se  lève  ;  dans  le  décubitus  ils  se  portent  aux  parties  déclives. 
Les  crises  de  cyanose,  dyspnée  et  tachycardie  pouvaient  être 
prises  chez  M"'  X  pour  de  simples  troubles  circulatoires  liés  à 
un  tempérament  congestif  et  l'on  pouvait  alors  être  porté  à  éli- 
miner le  diagnostic  de  néoplasme  médiastinal  qui  impliquait 
un  pronostic  fatal.  Dans  nos  deux  cas  l'affection  avait  débuté 
par  les  troubles  congestifs  des  voies  respiratoires:  bronchites 
répétées  pendant  plusieurs  mois,  laryngites,  congestion  pulmo- 
naire. Ainsi,  avant  d'occasionner  des  troubles  indiquant  une 
obstruction  totale,  le  développement  d'une  tumeur  autour  de 
la  veine  provoque  pendant  une  première  phase  qui  peut  durer 
plusieurs  mois,  des  troubles  passagers  et  plus  ou  moins  graves 
de  gêne  circulatoire  dans  le  domaine  intéressé. 

Les  symptômes  qui  relèvent  de  l'obstruction  totale  et  défi- 
nitive de  la  veine  peuvent  ôux-mêmes  être  passagers,  grâce  au 
développement  d'une  circulation  compensatrice  ;  c'est  le  cas 
le  plus  fréquent.  D'autres  fois  au  contraire  ils  constituent  des 
symptômes  terminaux  et  la  mort  survient  sans  qu'une  circula- 
tion par  anastomoses  ait  pu  venir  au  secours  de  la  circulation 
de  retour  entravée.  C'est  cette  dernière  alternative  qui  s'est 
présentée  chez  le  malade  du  D'  Wyss-Fleury,  mort  dans  un 
accès  de  suffocation.  Dans  notre  observation  I,  au  contraire, 
les  œdèmes  avaient  régressé  progressivement  quelques  semaines 
après  leur  installation  permanente  et  ont  disparu  entièrement 
pour  ne  plus  se  reformer  dans  le  cours  des  deux  mois  qui  se 
sont  écoulés  jusqu'à  la  mort.  Il  n'a  pas  été  possible  d'établir 
à  l'examen  nécropsique  par  quelles  anastomoses  la  circulation 
de  retour  s'était  rétablie. 

Les  symptômes  respiratoires  ont  été  très  accusés  chez  les 
deux  malades.  Chez  le  second  ils  ont  simulé  une  tuberculose 
pulmonaire  chronique  du  sommet  droit  avec  pleurésie  secon- 
daire. Dans  les  deux  cas  ils  relevaient  à  la  fois  de  la  stase 
veineuse  et  plus  tard  de  l'envahissement  de  l'appareil  respira- 
toire par  le  néoplasme.  Les  signes  de  compression  de  la  bronche 
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[  droite  ont  été  précoces  et  très  manifestes  dans  Tobs.  I;  l'au- 

^  topsie  montrait  la  bronche  non  seulement  comprimée  mais 

f  infiltrée  de  tissu  néoplasique.  L'existence,  dans  ces  deux  cas, 

\  d'une  pleurésie  est  un  fait  à  relever.  Des  épancbements  pieu- 

i  raux,  simples  transsudats  ou  épanchements  pleurétiques ,  ont 

[  déjà  été  signalés  avec  l'obstruction  de  la  veiue  cave  supé- 

;  rieure.  Dans  notre  obs.  I,  il  s'agissait  d'une  pleurésie  par 

\  propagation  du  cancer  lymphatique  au  poumon  et  à  la  plèvre 

\  elle-même  ;  la  séreuse  était  très  épaissie,  le  liquide  très  riche 

[■-  en  fibrine. 

I  Devons-nous  classer  parmi  les  symptômes  relevant  de  Ten- 

[  vahissement  des  organes  médiastinaux  par  le  néoplasme,  les 

r  vomissements    insolites    que    M"**    X    a    présentés    durant 

[  plusieurs  semaines  consécutives  jusqu'à  sa  mort,  vomis^senients 

\^  indépendants  des  actes  digestifs,  sans  état  saburral,  faisant 

\  croire  parfois  à  des  vomiques  en  raison  de  rexpectoratiou 

purulente  d'origine  bronchique  qui  les  accompagnait  ?  D'à- 
L  près  ce  que  l'on  sait  des  suites  de  la  compression  des  troncs 

nerveux  et  de  la  grande  résistance  de  ces  derniers,  on  ne  peut 
expliquer  ces  vomissements  par  une  simple  compression  du 
,  pneumogastrique  par  la  tumeur,  mais  on  pourrait  admettre 

une  infiltration  sarcomateuse  et  une  dégénérescence  becondaii^e 
I  dejs  filets  nerveux.  Cette  hypothèse  n'a  pu  être  vérifiée, 

p  Nous  pouvons  en  résumé  reconnaître  dans  nos  observations 

trois  catégories  de  symptômes.  La  première  comprend  ceux  qui 
[  relèvent  directement  de  l'oblitération  de  la  veine  cave  supé- 

;  rieure;  compensés  au  bout  de  quelques  semaines  par  circulation 

r  collatérale  dans  un  des  cas,  non  compensés  et  ayant  contribué 

'.  à  une  mort  rapide  dans  l'autre;  ces  accidents  ont  été  chez  ces 

deux  malades  d'une  extrême  gravité  et  ont  donné  à  ces  cas  un 
aspect  clinique  caractéristique  qui  les  rapproche  de  ceux  cités 
plus  haut  d'Oulmont,  Balzer  et  Comby.  La  seconde  catégorie  de 
symptômes  comprend  ceux  qui  sont  causés  par  le  développement 
de  la  tumeur  et  son  retentissement  sur  les  fonctions  des  organes 
thoraciques.  Une  troisième  catégorie  de  troubles,  apparus  chez 
notre  première  malade  deux  mois  avant  la  mort,  est  constituée 
par  le  retentissement  de  l'aiîection  primaire  sur  Torganisme 
entier;  ce  sont  les  symptômes  de  cachexie  tuberculeuse,  néo- 
plasique, etc.  plus  ou  moins  prononcés  et  plus  ou  moins  précoces 
suivant  les  cas.  L'asthénie  très  accentuée  et  i*apide  sun'enue 
chez  M"*'  X  dans  les  dernières  semaines  de  sa  maladie  peut  être 
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mise  ôo  partie  sur  le  compte  des  métastases  des  deux  capsules 
surrétiales;  aucune  pigmentation  caractéristique  n'a  cependant 
été  constatée  chez  cette  malade. 

Du  rapide  exposé  symptomatologique  qui  précède  il  ressort 
que,  bien  que  Toblitération  de  la  veine  cave  supérieure  donne 
naissance  à  un  ensemble  de  troubles  bien  caractérisés,  il  peut 
cependant  être  fort  malaisé  d'établir  le  diagnostic  soit  de  la 
nature  et  du  siège  de  l'oblitération,  soit  de  l'affection  qui  en  a 
été  le  facteur  primaire.  Les  troubles  qui  relèvent  de  la  stase 
veineuse  pouvant  n'être  que  transitoires,  ils  échappent  alors  à 
l'observateur  ou  ne  lui  seront  révélés  que  par  l'anamnèse,  il 
faudra  se  rappeler  également  qu'ils  peuvent  être  unilatéraux 
ou  même  se  borner,  d'après  Balzer,  à  une  simple  cyanose  sans 
œdème.  L'observation  n  nous  montre  qu'un  malade  atteint  de 
tumeur  médiastinale  peut  facilement  être  pris  pour  un  phtisique, 
en  raison  de  Tanalogie  des  signes  thoraciques  d'une  part  et  de 
l'évolution  d'autre  part.  L'apparition  de  la  cyanose  et  des 
œdèmes,  les  signes  de  compression  bronchique  viendront  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic  de  l'affection  médiastinale,  ainsi  que 
les  accès  de  suffocation  et  le  type  caractéristique  de  la  dyspnée, 
exagérée  par  le  décubitus  dorsal  ou  latéral  et  diminuée  par  le 
relèvement  du  tronc. 

Notons  encore  que  l'obstruction  de  la  veine  cave  supérieure 
peut,  comme  cela  a  été  le  cas  dans  nos  deux  observations,  simu- 
ler la  maladie  de  Basedow,  sans  que  le  corps  thyroïde  ait 
présenté  aucune  lésion;  elle  occasionne  en  effet  à  côté  des 
œdèmes  et  des  troubles  congestifs,  un  certain  degré  d'exophtal- 
mos,  un  gonflement  souvent  considérable  du  corps  thyroïde  par 
stase  veineuse,  entraînant  de  la  suffocation  et  de  l'altération  de 
la  voix  ;  la  tachycardie  est  un  symptôme  constant  et  les  pertur- 
bations de  la  circulation  de  l'encéphale  engendrent  des  troubles 
cérébraux:  émotivité  exagérée,  excitation,  insomnie,  etc.  qui 
cadrent  également  avec  le  sydrome  basedowien. 

Il  nous  reste  en  terminant  à  souligner  un  fait  observé  au 
cours  d«  l'observation  de  M"»  X,  bien  qu'il  ne  rentre  pas  dans 
le  chapitre  de  l'obstruction  de  la  veine  cave  supérieure.  L'exa- 
men cytologique  de  l'épanchement  pleurétique  survenu  dans  le 
cours  de  la  maladie,  avait  révélé  la  nature  exclusivement  lym- 
phocytaire  de  l'exsudat.  Or  on  sait  que  dans  les  cancers  de  la 
plèvi'e,  le  liquide  est  caractérisé  par  la  présence  de  bourgeons 
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cancéreux  (cellules  physaliphores  de  Virchow),  et  que  la  leuco- 
cytose,  lymphocytaire  et  polynucléaire,  y  est  très  rare  et  trèB 
l  peu  abondante.  La  présence  des  cellules  néoplasiques  caractè- 

re ristiques  échappe  cependant  dans  la  majorité  des  cas,  surtout 

dans  l'examen  d'une  petite  quantité  de  liquide  retii*é  par  potic- 
l  tion  exploratrice.  Mais  un  fait  est  bien  étabii,  c'est  que  la 

\  lymphocytose  pure,  caractéristique  des  épanchements  tuber- 

':  culeux,  est  tout-à-fait  exceptionnelle  dans  la  pleurésie  nêopla- 

l  sique.  Humbert^  a  cependant  receuilli  deux  cas.  dont  uu  lui 

!  est  personnel,  de  pleurésies  cancéreuses  dans  le-^^quels  l'épan- 

[-  chement  présentait  la  fomaule  lymphocytaire.  Dans  le  premier 

cas,  observé  dans  le  service  de  M.  le  Prof.  Bard,  il  s'agissait 
d'un  cancer  de  type  lymphatique  :  lymphosarconie  du  poumon 
droit  avec  pleurésie  séro-fibrineuse  enkystée  droite  ;  la  lésion 
pleurale  était  manifestement  en  rapport  avec  le  néoplasme, 
dont  le  point  de  départ  peut  être  placé  dans  les  ganglions 
lymphatiques  médiastinaux.  Dans  le  second  cas,  publié  par 
Boidin  %  la  pleurésie  était  secondaire  à  un  lymphadénome  du 
médiastin  antérieur  ayant  envahi  la  plèvre  sous  fûi-nie  de  petits 
nodules  jaunâtres.  En  présence  de  ces  deux  cas,  s'opposaut 
nettement  aux  pleurésies  à  cellules  physaliphores  secondaires 
aux  cancers  épithéliaux  du  poumon  et  de  la  plèvre,  Humbert 
émettait  l'hypothèse  que,  dans  les  cas  de  pleurésies  cancéreuses 
lymphatiques,  l'épanchement  lymphocytaire  serait  la  règle  et 
et  que  les  lymphocytes  qui  les  caractérisent  ne  seraient  autre 
chose  que  les  petites  cellules  rondes  du  cancer  lymphatique 
entraînées  dans  le  liquide  pleural.  Notre  observation  I  consiitue 
un  troisième  exemple  de  «  cancer  lymphatique  w  traduit  par  un 
épanchement  pleural  à  formule  lymphocytaire;  les  lymphocytes 
étaient  même  le  seul  élément  cellulaire  constaté  à  Texamen,  et 
nous  avons  vu  qu'il  s'agissait,  comme  dans  les  deux  cas  cités 
par  Humbert,  d'un  cancer  à  petites  cellules  rotides,  d'origine 
médiastinale,  propagée  au  poumon  et  jiyant  intéressé  directe- 
ment la  plèvre. 


'  Humbert.  Arch.  gén.  de  méd.,  1904,  T.  I,  p.  141M. 
-  BoiDiN.   Lymphadénome   du   médiastin  ant.    pleurésie  ]ympboc>liqu« 
Soc.  méd,  des  Hôp,  de  Paris,  Mars  1904. 
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Etudss  sur  les  poussières  de  Tair.  Détermination  i 

d'une  formule  coniométrique 

par  H.  Cristiani. 
ProfoMenr  d'hygiène  à  ITolyersité  de  Genëye. 

Dans  une  note  présentée  au  C^rès  international  de  médecine 
de  Lisbonne,  nous  avons  exposé  une  méthode  d'analyse  des 
poussières  de  Tair  qui  fournit  à  l'hygiéniste  d'une  manière 
simple  et  assez  rapide  un  grand  nombre  de  renseignements. 
En  eftet,  entr'autres  données,  ce  moyen  nous  permet  d'obtenir 
des  notions  précises  sur  la  quantité  totale  de  poussière  se 
déposant  dans  l'unité  de  temps  sur  une  unité  de  surface,  sur 
la  quantité  relative  des  éléments  de  la  poussière  selon  leur 
forme  et  leui-s  dimensions  et  nous  permet  en  outre  d'obtenir 
ce  que  nous  avons  appelé  la  Jormule  coniométrique  (Koviç  = 
poussière),  c'est  à  dire  le  rapport  entre  le  nombre  des  particules 
des  poussières  de  grandes  dimensions  (déterminées  par  une 
limite  de  visibilité  à  un  grossissement  donné)  et  celles  de 
petites  dimetisions  visibles  entre  ce  faible  grossissement  et  un 
grossissement  maximum  fixé  d'avance. 

L'étude  systématique  des  poussières  suspendues  dans  l'air 
présente  piusieure  difficultés,  notamment  à  cause  de  la  varia- 
bilité de  ces  poussières  sous  l'influence  de  divers  facteurs. 

Toute  poussière  déposée  peut,  en  certaines  circonstances, 
devenir  poussière  suspendue  ;  or,  comme  tout  corps  solide  et 
même  liquide  est  susceptible  de  donner  des  particules,  il  en 
résulte  que  théoriquement  la  poussière  de  l'air  peut  être  com- 
posée des  substances  les  plus  variées.  Mais,  selon  que  les 
poussières  seront  grosses  ou  petites,  lourdes  ou  légères,  dures 
ou  tendres,  minérales  ou  organiques,  mortes  ou  vivantes, 
toxiques  ou  indifférentes,  leurs  effets  sur  l'organisme  pourront 
être  différents. 

On  a  beaucoup  étudié  la  poussière,  surtout  au  point  de  vue 
bactériologique,  toxicologique,  mécanique,  et  ces  recherches 
ont  certainement  accru  nos  connaissances  en  cette  matière.  On 
peut  en  tous  cas  retenir  comme  démontré  que  les  poussières 
peuvent  contenir  des  germes  pathogènes  ou  d'autres  subs- 
tances nuisibles  et  que,  par  leur  dureté  et  leur  forme,  avec 


368 

angles  ou  arêtes  coupantes,  elles  peuvent  occasionner    des 
lésions,  notamment  sur  les  muqueuses  délicates* 

De  ces  notions  sont  sortis  de  nombreux  résultats  pratiques, 
surtout  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  (asepsie  et  antisepsie 
opératoires)  et  dans  celui  de  Thygiène  industrielle* 

Mais,  si  nous  essayons  par  les  moyens  dont  nous  disposons  de 
porter  un  jugement  au  point  de  vue  hygiénique  sur  les  qualités 
de  l'air  d'un  ambiant  par  l'examen  de  ses  poussière^s,  nous  nous 
apercevrons  bien  vite  que,  sauf  pour  quelques  câs  particuliers, 
le  plus  souvent  des  données  solides  pour  guider  uoti%  apprécia- 
tion nous  font  défaut. 

En  laissant  de  côté  pour  le  moment  la  question  envisagée  au 
point  de  vue  bactériologique  et  toxique,  nous  allons  Taborder 
seulement  au  point  de  vue  physique. 

Un  examen  très  superficiel  de  la  poussière  nous  montre  que 
celle-ci  est  composée  au  point  de  vue  physique  d'éléments  de 
volume  différent,  ce  qui  justifie  l'ancienne  classification  ide 
Naegeli)  en  : 

1°  grosses  poussières  (visibles  à  l'œil  nu)  ; 

2^  poussières  solaires  (visibles  dans  les  rayoug!  du  soletl)  ; 
'  3*»  poussières  invisibles  (microbes  isolés,  fumées,  otc). 

Or,  en  examinant  comparativement  des  poussières  difiéreutes, 
ou  s'aperçoit  que  la  proportion  des  gros  et  des  petits  éléments 
est  variable  et  en  étudiant  le  rôle  pathogène  de  ces  poussièt*eii 
diflerentes,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  qu'il  est  aussi  diffé- 
rent. Nous  avons  été  ainsi  conduit  à  tâcher  de  déterminer  quan- 
titativement ces  différents  éléments  dans  les  poussières  suscep- 
tibles de  se  déposer  et  de  faire  en  quelque  sorte  la  c<mm}%étrie 
de  l'air. 

Nous  employons  dans  ce  but  un  appareil  récepteur  des  pous- 
sières et  un  analyseur. 

V appareil  récepteur  est  un  porte-objet  sur  lequel  nous  déposons 
à  la  partie  centrale  une  substance  collante,  mais  solide,  capable 
de  fixer  les  poussières  en  leur  conservant  leur  topographie  pri- 
mitive; nous  employons  dans  ce  but  de  la  gélose  ordinaire  fon- 
due, rendue  bien  transparente  et  débarrassée  de  tout  dépôt, 
diluée  avec  une  quantité  égale  de  glycérine.  Ce  mélange  est 
suffisamment  solide  pour  rendre  immobiles  les  poussières  fixées 
et  assez  souple  pour  permettre  de  couvrir  la  préparation  avec 
un  couvre-objet  qui  sert  à  la  protéger  et  à  empêcher  une  ulté- 
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rieure  déposition  de  poussières.  Cette  masse  a  la  propriété  de 
se  conserver  saas  sécher. 

Ij  analyseur  est  un  oculaire  microscopique  pourvu  d'un  micro- 
mètre quadrillé  et  d'un  diaphragme  spécial  à  orifice  carré,  ne 
permettant  Texameu  que  d'une  partie  bien  déterminée  du  champ 
microscopique,  de  manièi*e  que,  selon  Tobjectif  employé,  nous 
savons  toujours  quelle  est  l'étendue  réelle  de  la  partie  de  la 
préparation  soumise  à  l'examen. 

Voculaire  coni<yméirique  que  nous  avons  employé  primitive- 
ment était  un  Huyghens  n""  4  pourvu  d'un  diaphragme  spécial 
et  d'un  micromètre  quadrillé  qui,  combiné  avec  des  objectifs 
2  et  7  (Leitz),  nous  donnait  des  grossissements  de  60  et  600  d. 
Or  si  nous  examinons  de  cette  manière  une  lamelle  porte-objet 
préparée  comme  nous  venons  de  l'indiquer  et  exposée  préalable- 
ment à  l'air,  nous  trouvons  en  l'examinant  au  grossissement  de 
60  d.  un  nombre  x  de  poussières  dans  le  champ  couiométrique. 
En  soumettant  la  même  préparation  à  un  examen  à  600  d.,  nous 
y  constaterons  un  nombre  y  de  poussières,  mais  comme  ce  champ 
microscopique  correspondra  à  la  «'»*  partie  du  champ  précédent, 
le  nombre  de  grains  visibles  à  ce  grossissement  sera,  compara- 
tivement au  champ  de  l'analyse  précédente,  égal  kyn.  Or,  le 

1  cm' 

champ  coniométrique  oc.  4,  obj.  2  correspond  à- ,  de 

z 

manière  que  nous  pouvons  exprimer  nos  résultats  ainsi  : 

!•  Nombre  de  grams  par  cm*  visibles  à  60  d.  =  a?  ^. 

2*        »  »  »        visibles  à  600  à.  =  y  nz 

et  le  rapport  entre  les  grosses  poussières  a  (visibles  à  60  d.)  et 
les  petites  poussières  h  (visibles  à  600  d.)  serait  : 

a  :h  ou  mieux  a:(b  —  a)  puisque  les  poussières  a  sont  encore 
comprises  dans  le  chiffre  b. 

Pour  simplifier  ces  recherches  nous  avons  adopté  en  dernier 
lieu  une  autre  échelle  de  grossissement  qui  nous  permet,  en 
nous  servant  d'un  oculaire  coniométrique  construit  sur  notre 
demande  par  M.  Zeitz,  de  connaître  une  fois  pour  toutes  les 
dimensions  réelles  du  champ  miscroscopique  au  faible  et  au  fort 
grossissement,  ce  qui  nous  permet  très  rapidement  d'obtenir 
les  résultats  cherchés. 

En  effet: 

l""  Cet  oculaire  donne  avec  l'objectif  2  un  grossissement  de 
35  d.  et  le  diaphragme  carré  correspond  pour  une  longueur  du 
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tube  de  170  mm.  à  une  superficie  de  1  mm.  carré  de  la  prépa- 
ration ; 

2''  Ce  même  oculaire  donne  avec  Tobjectif  7  un  grossissement 
de  350  d.  et  le  diaphragme  correspond  pour  une  longueur  du  tube 
de  170  mm.  à  une  superficie  de  Vio  X  Vi«  =  Vi«o  nmi'  de  la 
préparation. 

De  cette  manière  le  grossissement  fort  est  dix  fois  supérieur 
au  grossissement  faible  et  la  supei*ficie  du  champ  microscopique 
de  la  préparation  observée  avec  ce  dernier  est  100  fois  plus 
étendue  que  celle  fournie  par  le  fort  grossissement.  Nous  obte- 
nons ainsi  les  résultats  suivants  : 

1°  Nombre  des  grains  visibles  à  35  d.  par  mm*  =  a;  et 
par  cm*  =  x  100. 

2*  Nombre  de  grains  visibles  à  350  d.  par  */ioo  de  mm'  =  y 
et  par  mm*  =  y  100  et  par  cm*  y  10000  et  le  rapport  entre  les 
grosses  poussières  (visibles  à  35  d.)  et  les  petites  poussières 
(visibles  à  350  d.)  serait  : 

X  :  lOOy  ou  plutôt  x  :  (lOOy)  —  x 

Ce  rapport  constitue  la  formvle  coniométrique  qui  diffère 
parfois  très  considérablement  entre  deux  poussières  différentes. 
Il  est  cependant  évident  que  cette  formule  ne  peut  pas  êti'e  très 
fixe  pour  chaque  examen,  car  il  existe  de  nombreuses  causes 
accessoires  ou  accidentelles  pouvant  occasionner  certaines  varia- 
tions dans  la  composition  des  poussières  ou  plutôt  dans  la  pro- 
portion des  éléments  respectifs  de  celles-ci.  Maison  multipliant, 
pour  chaque  cas  particulier,  les  analyses,  on  ne  tarde  pas  à  se 
persuader  que  cette  formule  a  une  base  assez  stable  pour  nous 
permettre  de  classer  les  poussières  en  groupes  doués  de  pro- 
priétés différentes. 

Lorsque  sur  une  route  poussiéreuse  passe  un  véhicule  lourd 
et  rapide,  telle  qu'une  automobile,  on  voit  s'élever  dans  son 
sillage  d'abord  une  épaisse  couche  de  poussière  qui  s'éclaircit 
de  plus  en  plus,  jusqu'au  moment  oh  cette  poussière  plus  fine  et 
moins  abondante  devient  invisible. 

Si  nous  exposons  des  lames  conioscopiques  pendant  ces  diffé- 
rentes périodes,  nous  en  retirerons  des  préparations  ayant  des 
formules  coniométriques  très  différentes,  de  même  que  ces  for- 
mules seront  dissemblables  si  nous  disposons  nos  différents 
conioscopes  en  même  temps,  mais  à  des  hauteurs  différentes. 

Ces  mêmes  phénomènes,  mais  à  un  moindre  degré,  s'observent 
aussi  dans  les  centres  habités.  Quoique  dans  les  villes  il  y  ait 
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dans  les  difiérents  points  une  activité  différente  et  variée,  on  y 
obtient  cependant  des  formules  coniométriques  assez  typiques 
qui  sont  comparables  entr'elles,  lorsqu'elles  sont  obtenues  dans 
les  mêmes  conditions  ;  ces  formules  par  contre  diffèrent  entr'elles 
si  on  expose  les  conioscopes  à  des  hauteurs  différentes,  par 
exemple  aux  fenêtres  des  différents  étages  d'une  maison. 

La  formule  coniométrique  d'un  ambiant  fermé  est  différente 
selon  qu'on  l'examine  au  repos  ou  après  balayage,  sur  le  plan- 
cher, sur  une  table  où  à  l'intérieur  d'une  armoire  fermée,  et 
celle  de  l'atmosphèrelibre  varie  selon  qu'on  la  recherche  par  un 
temps  sec  ou  après  la  pluie. 

Ainsi  des  conioscopes  placés  en  même  temps,  l'un  sur  les  bords 
d'une  fenêtre  donnant  sur  une  rue  très  fréquentée  et  macada* 
misée  (par  un  temps  sec),  une  autre  sur  une  table  près  de  cette 
fenêtre,  un  troisième  au  fond  de  la  pièce  et  un  quatrième  dans 
une  armoire  fermée,  à  2  mètres  de  hauteur,  ont  donné,  indépen- 
damment de  la  quantité  absolue  de  poussière,  les  formules  sui- 
vantes (réduites  en  Vo). 
Fenêtre  1 

Table  (près  fenêtre)  1 

Table  (intérieur  de  la  pièce)  1 

Rayon  d'armoire  fermée  (à  2  m.  de  hauteur)  1  ; 

A  ce  propos  il  est  bon  de  remarquer  que  la  poussière  de  cer- 
taines sîdles  de  spectacle  étudiée,  au  point  de  vue  de  son  pouvoir 
pathogène,  s'est  montrée  d'autant  plus  tuberculigène  que  sa 
formule  coniométrique  marquait  une  différence  en  faveur  des 
éléments  très  fins,  c'est-à-dire  que  son  dénominateur  était  plus 
grand  que  son  numérateur. 

Des  observations  de  même  ordre  peuvent  se  faire  en  éta- 
blissant la  formule  coniométrique  de  l'air  des  théâtres,  où  cette 
formule  diffère  selon  qu'on  la  recherche  dans  Tair  du  parterre 
ou  dans  celui  des  différentes  galeries. 

On  peut  i^oi^P  4^6  ^  détermination  de  cette  formule,  qui 
n'est  que  l'expression  d'un  rapport  entre  deux  chiffres,  ne 
constitue  qu'une  analyse  qualitative  très  sommaire  :  la  question 
de  l'analyse  quantitative  reste  tout  entière.  Cependant  le  même 
conioscope  qui  servit  à  nous  donner  la  formule  coniométrique, 
nous  permet  aussi  de  faire  une  détermination  relative  de  la 
quantité  des  poussières  de  l'air. 

La  quantité  de  poussière  fixée  sur  le  conioscope  est  fonction 
du  temps  de  l'exposition.  La  numérotation  de  ces  éléments  sur 
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une  surface  donnée,  en  rapport  avec  le  temps  d'expositiou  nous 
donne  la  quantité  des  poussières  déposée  dans  Tunlté  de  temps. 
Etant  8  la  surface  exposée  (1  cm'))  ^1^  temps  d^expoeition,  et 
N  le  nombre  des  particules  de  poussière,  nous  aurons  en 
S  T  N  une  appréciation  quantitative  des  poussières  beaucoup 
plus  exacte  et  sensible  qu'avec  les  méthodes  employées  jusqu'ici, 
telles  que  le  poids  des  poussières  contenues  dans  un  mètre 
cubed^air  ou  Taspect  des  cartons-  cibles  obtenus  par  Tappareil 
enregistreur  de  Miquel. 

Cette  détermination  peut  même,  lorsque  la  durée  de  Texposi- 
tiou  n'a  pas  été  la  même  pour  différents  conioscopes,  être 
ramenée  au  cm^  de  surface  et  à  1  heure  ou  24  heures  d'expo- 
tion  ;  il  est  bon  cependant  de  tenir  compte  du  fait  que,  grâce 
aux  différentes  circonstances  mettant  et  maintenant  la  pous- 
sière en  mouvement,  les  différentes  heures  de  la  journée 
peuvent  donner  pour  la  même  poussière  des  chiffres  différents 
et  qu  il  est  utile  par  conséquent,  lorsqu'on  veut  connaître  ia 
moyenne  de  24  heures  au  moyen  d'observations  fractionnées 
(par  exemple  d'une  heure  chacune),  de  l'obtenir  par  des  couio- 
métries  répétées  à  des  moments  différents.  Nous  pouvous 
en  outre  ajouter  que  le  chiffre  N  (nombre  de  poussières 
déposées  dans  l'unité  de  temps  sur  l'unité  de  surface)  peut  être 
à  son  tour  divisé  en 

Ni  =  poussières  visibles  à  35  d. 
^1  =  poussières  visibles  à  350  d. 
sans  compter  qu'on  peut  faire  cette  détermination  à  d'autres 
grossissements. 

Mais,  en  procédant  comme  nous  venons  de  l'indiquer,  nous 
n'arrivons  à  fixer  sur  nos  conioscopes  que  les  deux  premiers 
groupes  de  poussières  (les  grosses  poussières  et  les  poussières 
solaires),  tandis  que  les  poussières  dites  invisibles  échappent  en 
grande  partie  à  notre  investigation,  grâce  au  fait  qu'elles  n^ont 
que  très  peu  de  tendance  à  se  déposer,  ou  du  moins  qu'elles 
mettent  beaucoup  plus  de  temps  à  le  faire. 

Lorsqu'on  veut  s'emparer  de  ces  poussières  en  inême  temps 
que  des  autres,  il  est  nécessaire  au  lieu  d'attendre  leur  dépôt 
sur  le  conioscope,  de  faire  tourner  d'une  manière  régulière  le 
porte-objet  conioscopique  contre  les  poussières^  de  façon  que 
celles-ci  restent  collées  contre  la  surface  adhésive  de  )a  glycé- 
rocolle  destinée  à  les  capter.  Nous  employons  dans  ce  but  uq 
tourniquet  auquel  on  fixe  la  lame  conioscopique  qui  fait  un 
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mauvenient  de  rotation  perpendiculairement  à  la  surface  de  la 
terre  ;  ce  mouvement  est  lent  et  ne  produit  pas  un  courant 
trop  fort  qui  pourrait  trou1>ler  d'une  manière  très  considérable 
la  composition  des  poussières  de  Pair. 

Nous  reviendrons  plus  tard  en  détail  sur  l'application  prati- 
que de  cette  méthode  à  Tétude  des  différentes  poussières; 
des  examens  nombreux  et  comparatifs  de  l'atmosphère  et  de 
Tair  des  ambiants  habités  (habitations  privées,  écoles,  théâtres, 
ateliers,  etc.)  nous  ont  montré  qu'il  existe  une  certaine  corréla- 
tion entre  la  formule  coniométrique  et  l'action  pathogène  de 
quelques  poussières. 

Mais  les  conclusions  de  cette  étude,  trop  complexes  pour  être 
généralisées  à  la  légère,  ne  pourront  obtenir  une  sanction  déii- 
nitive  que  lorsque  ces  recherches  auront  été  faites  un  grand 
nombre  de  fois  sur  de  nombreux  cas  particuliers. 

Nous  nous  bornerons  donc  aujourd'hui  à  indiquer  qu'on  peut 
établir  une  formule  coniométrique  qui  est  propre  à  chaque 
poussière  et  que  sa  détermination  nous  permet,  jusqu'à  un 
certain  point,  de  prévoir  le  rôle  que  cette  poussière  peut  jouer 
au  point  de  vue  hygiénique. 


RECUEIL  DE  FAITS 


Un  cas  de  rupture  de  la  veine  du  cordon  prolabé 
dans  une  présentation  du  siège  incomplète,  mode  des  fesses 

par  le  0''  dk  Senarclbns 

Il  nous  paraît  intéressant  de  publier  le  cas  suivant  qui  mérite 
l'attention  par  sa  très  grande  rareté.  Nous  n'avons  pu,  en  effet, 
trouver,  dans  la  littérature,  d'observation  semblable. 

Nous  sommes  appelé  à  l'aide,  le  mois  passé,  par  la  sage- 
femme  de  Versoix,  pour  une  procidence  au  cordon  chez  une 
primipare  de  26  ans.  Arrivé  auprès  de  la  parturiente,  nous 
yoyons  effectivement  une  anse  funiculaire  faisant  hernie  hors 
de  la  vulve  sur  une  longueur  totale  de  20  cent,  environ.  Le  tou- 
cher nous  apprend  qu'il  s'agit  d'une  présentation  de 
l'extrémité  pelvienne,  S.I.  D.  T.,  siège  dans  la  cavité.  La  dila- 
tation est  complète,  la  poche  des  eaux  rompue  depuis  une 
heure,  les  douleurs  expulsives  sont  vigoureuses  et  rapprochées, 
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les  bruits  du  cœur  réguliers  et  bien  frappés.  Le  cordoc  puise 
normalement.  Ceci  étant,  nous  estimons  n'avoir  aucune  .raison 
d'intervenir  immédiatement  et  nous  nous  contentons  de  placer 
la  malade  en  position  transversale,  de  nous  asseoir  en  face 
d'elle  et  d'attendre  les  événements. 

Pendant  cette  période  d'expectative,  nous  observons  au  pôle 
intérieur  de  l'anse  prolabée  une  dilatation  variqueuse  de  la 
veine  ombilicale  ayant  Taspect  d'un  faux  nœud  et  nous  attirons 
l'attention  de  la  sage-femme  sur  cette  particularité,  sans  son- 
ger, toutefois,  à  une  rupture  possible. 

Durant  une  demi-heure  environ,  tout  se  passe  normalement. 
L'accouchement  avance  rapidement  et  la  vulve  s'entr'ouvre 
bientôt.  Mais,  tout  à  coup,  au  début  d'une  douleur,  un  jet  de 
sane  vient  arroser  notre  blouse  et  nous  voyons  que  le  calibre  du 
cordon  a  diminué  de  moitié.  Une  inspection  rapide  nous  per- 
met de  constater,  au  niveau  de  la  dilatation  vaiiqueusesignalée, 
un  orifice  allongé,  sorte  de  fente  irrégulière,  longue  de  5  à  6 
mm.  Nous  procédons  alors  à  l'extraction  manuelle  avec  toute 
la  célérité  possible  et  retirons  un  enfant  en  asphyxie  blanche, 
mais  que  les  manœuvres  usuelles  rappellent  assez  facilement  à 
la  vie. 

Malheureusement,  dans  notre  hâte  à  couper  le  cordon,  nous 
avons  tranché  ou  lié  celui  ci  au  niveau  même  de  l'orifice  de 
rupture  que  nous  n'avons  pu  retrouver  ensuite. 

Tel  est  le  cas  brièvement  résumé. 

Le  mécanisme  de  l'accident  est  aisé  à  comprendre  :  le  siège 
propulsé  a  comprimé  les  deux  bouts  de  l'anse  puis  refoulé  le 
sang  de  haut  en  bas  par  une  sorte  de  massage,  si  bien  que  la 
paroi  veineuse  amincie  s'est  rompue  sous  l'effort  de  la  pres- 
sion augmentée. 

Quant  à  la  valeur  pratique  de  cette  observation,  elle  n'est 
certainement  pas  immense.  Dans  une  procidence  du  cordon 
avec  présentation  du  siège,  le  médecin  qui  s'est  installé  en  face 
de  la  parturiente  et  qui  s'attend  à  intervenir  d'un  instant  h 
l'autre  est  prêt  à  tout  événement  et  sa  vigilance  n'a  aucun  besoin 
de  stimulant.  Elle  n'est  pas  nulle,  toutefois,  et  il  est  bien  cer- 
tain qu'à  l'avenir,  dans  un  cas  semblable,  nous  examinerons 
attentivement  la  veine  du  cordon  prolabé  et  nous  nous  empres- 
serons de  renforcer  d'un  petit  pansement  de  soutien  les  points 
de  moindre  résistance  qu'elle  pourrait  présenter.  . 

D  est  hors  de  doute  que  si  la  rupture  s'était  produite  plus 
tôt,  alors  que  le  siège  était  encore  haut  situé  et  d'accès  difficile, 
l'extraction  eut  été  moins  rapide  et  la  vie  de  l'enfant  compro- 
mise. 

Nous  nous  permettons  donc  d'attirer  l'attention  de  nos  con- 
frères sur  ce  cas,  non  seulement  parce  au'il  est  exceptionnel, 
mais  encore  parce  qu'il  constitue  un  accident  pouvant  avoir  de 
graves  conséquences  et  qu'il  est  facile  d'éviter  lorsqu'on  le  sait 
possible. 
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SOCIÉTÉ  VAUDOISE  DE  MÉDECINE 

Séance  clinique  du  14  mars  1907 

Présidence  de  MM.  Vuillbumibr.,  président  et  Ed.  Cebesolb,  vice -président 

M.  Marc  Ddpour  présente  : 

1.  Un  enfant  soufTrant  dQ  kératite  neuroparalytique  : 

En  janvier  1907,  début  de  VafTection  à  Toeil  droit.  Perforation  de  la 
Cornée  quelques  jours  plus  tard,  nécrose  de  la  cornée.  L*œil  gauche  est 
atteint  ensuite  d'une  ulcération  centrale  de  retendue  d'une  à  deux  têtes 
d'épingle.  Analgésie  totale  ;  Toeil  n'est  douloureux  ni  spontanément,  ni 
an  contact.  L'aneslhésie  est  complète  dans  le  domaine  de  la  première 
branche  du  trijumeau,  incomplète  dans  celui  du  nerf  maxillaire  supérieur. 
L'enfant  a  le  foie  et  la  rate  hypertrophiés.  Le  diagnostic  posé  avec  le 
concours  de  M.  le  prof.  Combe  fut  :  syphilis  congénitale,  kératite  neuro- 
paralytique provoquée  par  une  sclérose  gommeuse  dans  la  région  de 
rhypophyse,  englobant  le  ganglion  de  Casser.  La  maladie  a  évolué  favo- 
rablement pour  Tœil  gauche,  défavorablement  pour  le  droit  chez  lequel 
elle  était  trop  avancée.  M.  Dufoar  rappelle  qu'un  cas  semblable  a  été 
observé  en  mai  1906,  dont  l'origine  syphilitique  ne  fut  pas  démontrée, 
mais  qui  guérit  avec  conservation  de  cornées  un  peu  troublées. 

M.  Dufour  parle  des  différentes  théories  mises  en  avant  pour  expliquer 
l'ulcère  noaroparalytiqne,  tout  d'abord  la  théorie  neurotrophique  de 
Magendie,  puis  la  théorie  de  Snellen,  qui  admet  comme  cause  initiale 
ane  lésion  de  la  cornée  par  les  corps  étrangers,  lésion  favorisée  par  Tin- 
sensibilité  du  nerf.  Il  parle  aussi  des  expériences  de  Decker  qui  a 
démontré  que  la  section  du  trijumeau  près  du  ganglion  de  Casser,  produi- 
sait en  quelques  minutes  des  modifications  de  la  cornée,  trop  tôt  pour 
qu'on  puisse  incriminer  une  cause  nocive  externe.  D'autres  auteurs  encore 
ont  cru  à  une  dessiccation,  à  une  perte  de  Tépithélium  de  la  cornée,  puis 
à  la  perte  de  cet  organe  lui-même.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  protection  de  la 
cornée  contre  les  corps  étrangers  a  une  grande  valeur  dans  le  traitement 
de  Tnlcère  nenroparaly tique.  Autrefois  on  appliquait  des  bandages  qui 
n'empêchaient  pas  la  progressivité  du  mal,  parce  qu'ils  irritaient  la  surface 
oculaire.  On  a  en  recours  ensuite  à  la  suture  des  paupières,  méthode  à 
laquelle  on  a  renoncé  également.  Enfin  on  s'est  servi  d'instillation  d'huile 
pour  protéger  la  cornée.  C'est  ce  procédé  qu'on  a  employé  chez  le  malade 
présenté,  en  même  temps  qu'on  lui  faisait  suivre  un  traitement  mercurieL 
'  2.  Un  ouvrier  traité  pour  une  ophtalmie  sympathique  : 

Le  30  mai  1903,  cet  homme  frappant  avec  un  outil  de  fer  sur  de  la 
pierre,  reçoit  un  corps  étranger  dans  l'œil  droit.  A  son  entrée  à  rhôpilai 
CD  constate  la  présence  d'une  plaie  perforante  de  l'iris  et  une  cataracte 
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traamatiqne.  Il  compte  les  doigts  à  2  mètres,  le  champ  visuel  esi  normal, 
L'électro-aimant  donne  un  résultat  négatif.  On  enlève  le  prolapsus  de 
l'iris,  l'état  s'améliore  et  on  laisse  la  guérison  se  faire  d'elle- niéme. 
Le  20  juin  le  malade  quitte  l'hôpital  avec  pression  oculaire  normale,  L^e 
20  juillet  des  phénomènes  d'irritation  de  l'autre  n?il  (k  œ  moment  la 
vision  est  encore  d'une  demie)  indiquent  que  i'énucléatJQn  de  l'oeil  touché 
^  devient  nécessaire.  L'opération  a  Heu  et  on  institue  un  Iraitement  mer* 

r  curiel    avec    obscurité    et    à    la    chaleur.    La   vision    baisse    cepen- 

dant de  plus  en  plus,  une  accalmie  ne  survient  que  quelqtieîi  mois  plus 
tard  en  1904,  mais  à  ce  moment,  le  malade  ne  voit  plus  les  doigts  qn'k 
80  centimètres.  Impossibilité  de  travailler.  En  automne  I^Oi  iridectomîa 
par  le  D'  Eperon  à  cause  d'une  augmentation  de  pression  intraocnlaire* 
Enfin  il  y  a  dix  jours,  M.  Dufour  crée  avec  succès  une  pupille  artifi- 
cielle. Une  telle  opération  réussit  quand  elle  est  tardive,  car  Tiris  offre 
alors  de  la  résistance;  il  n'est  plus  flasque  comme  il  Je  fut  lors  de  la 
première  intervention.  Dans  l'œil  énucléé  on  a  trouvé  un  éclat  de  pierre 
qui  s'était  logé  dans  la  tache  de  Mariotte.  C'est  ce  qui  explique  qu'on 
n'ait  pu  en  constater  la  présence  avant  l'opération. 

M.  Combe  parle  d'abord  des  résallats  qu'il  a  obtenus  dam  Je  traitêmeni 
de  Vépilepsie  par  la  dèchloruration  et  les  polybromures  don  nés  à  dose» 
ascendantes.  Ces  résultats  sont  très  bons  chez  les  enfants,  un  peu  moins 
chez  les  adultes,  mais,  chez  eux  aussi,  bien  supérieurs  k  ce  que  l'on 
observait  autrefois.  M.  Combe  a  appliqué  ce  traitement  à  une  vingtaine 
de  malades  dont  un  certain  nombre  sont  suivis  depuis  trois  ans. 

On  ne  fait  actuellement  de  Tépilepsie  qu'une  .seule  entité  morbide 
(Pierre  Marie)  qui  a  pour  base  une  lésion  encéphalique.  Snit  que  TerifauL 
ait  été  malade  lui-même,  soit  que  la  mère  ait  eu  pendant  m  grossesse  un^ 
maladie  infectieuse  ou  un  accident,  les  centres  nerveux  de  l'enfant  épi- 
leptique  doivent  avoir  souffert  ;  il  s'est  produit,  à  la  suite  d'hémorragies 
méningées  par  exemple,  des  cicatrices  souvent  microscopiques  qui  cons- 
tituent  lé  foyer  irritatif.  L'épilepsie  commence  le  plus  .souvent  par  une 
période  psychique,  modiflcations  du  caractère,  irritaJ>iJiiè,  erreurs  de 
langage  qui  étonnent  l'entourage,  etc.  Ce  stade  dure  de  un  à  trois  ans; 
puis  on  constate  des  absences  momentanées,  de  petites  crises  pendant  un 
ou  deux  ans.  Enûn  viennent  les  grandes  crises,  et  J'on  conclut  à  l'épi- 
lepsie essentielle,  alors  qu'il  s'agit  en  réalité  d'épilepste  organique. 

Le  premier  enfant  présenté  est  un  cas  de  ce  genre.  L^  mère  a  eu  U 
malaria  pendant  sa  grossesse.  L'enfant  naquit  normal  en  apparence,  puis 
on  observa  des  convulsions  de  la  face  qui  s'étendirent  peu  à  peu  aux 
membres.  Les  crises  cessèrent  pendant  quelque  temps  ï  la  ^uite  d'une 
chute,  puis  elles  reparurent  et  il  y  en  eut  jusqu'à  140  par  jour  dont  les 
plus  longues  durèrent  de  une  à  deux  minutes;  elles  étaient  suivies  d'hé- 
miplégie droite.  L'enfant  suivit  un  traitement  à  l'étranger;  les  bronmres 
ne  donnèrent  aucun  résultat,  le  traitement  spécifique  non  plus.  La  trépa- 
nation augmenta  le  nombre  et    l'intensité  des   crises  pendant  quelque 
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temps,  pois  on  assista  de  nouveau  à  une  accalmie,  l'hémiplégie  et  les 
crjsês  disparurent.  Il  y  a  eu  dès  lors  des  alternatives  de  périodes  avec  et 
saniï  crisG.^.  Au  moment  où  Fenfant  entra  dans  le  service  de  M.  Combe, 
il  y  avait  environ  80  crises  par  jour.  Avec  le  régime  déchloruré  pen- 
dant quatre  jours  et  50  centigrammes  de  polybromures  par  jour  les  crises 
diminuèrent,  il  n'y  en  eut  plus  que  40.  Avec  0,75  à  i  gr.  les  crises  cessè- 
rent penJant  douze  jours.  Depuis  lors  l'enfant  a  eu  la  grippe  et  pendant 
cette  maladie  deux  crises  nouvelles.  On  en  est  là  actuellement. 

Les  lieux  cas  suivants  sont  des  cas  d'anémie  due  à  des  vices  congénitaux 
du  cœur  :  dans  le  premier  il  s'agit  d'une  maladie  de  Roger  pure  avec 
anémie  véritable  (50  à  60 7o  d'hémoglobine  4,800,000  globules),  dans  le 
seeood  tienne  maladie  de  Roger  compliquée  avec  hypertrophie  du  sang 
(95  V'ï  d'hémoglobine,  5,400,000  globules,  gros  macrocytes). 

Le  premier  malade  présente  un  cœur  hypertrophié  dépassant  de  un 
travers  de  doigt  le  bord  droit  du  sternum  ;  la  pointe  bat  en  dehors  du 
mamelon.  It  y  avait  un  souffle  systoliqne  dans  le  troisième  espace  inter- 
costal gauche  1res  localisé  et  ne  couvrant  pas  les  bruits  du  cœur,  il  en 
était  donc  indépendant.  Renforcement  du  second  ton  pulmonaire.  Le 
sou  file  a  disparu  actuellement,  mais  l'hypertrophie  persiste.  Pour  qu'il  y 
ait  5Qu^e,  il  faut  une  différence  de  pression  dans  les  deux  ventricules; 
on  s'explique  donc  que  le  souffle  puisse  paraître  ou  disparaître.  L'anémie 
est  due  au  passage  du  sang  rouge  dans  le  sang  noir. 

Cb'z  le  second  malade  on  observe  de  la  cyanose  à  côté  de  l'anémie. 
La  région  préeordiale  est  voussurée.  Il  y  a  trois  foyers  de  battements  : 
1«  à  la  poinle  qui  est  abaissée  et  reponssëe  en  dehors,  2o  dans  le  troisième 
espace  intercostal  gauche,  3o  dans  le  second  espace  intercostal  gauche  an 
niveau  du  tiers  interne  de  la  clavicule.  Ce  dernier  battement  est  diasto- 
liqna,  les  deux  premiers  sont  systoliques.  A  l'auscultation  les  bruit  du 
coeur  sont  normaux.  Au  niveau  du  troisième  espace  intercostal  gauche 
on  entenil  un  souffle  systolique  intense.  Au  niveau  du  second  espace  un 
souffle  diîistolique  et  entre  les  deux  un  long  souffle  médian  qui  est  une 
combinaison  des  souffles  systolique  et  diastolique. 

O  cas  olîre  donc  tous  les  signes  de  la  maladie  de  Roger  pure,  plus  de 
]&  cyanose  et  un  souffle  diastolique.  Ces  derniers  symptômes  doivent 
résulter  d'une  communication  entre  les  deux  oreillettes,  la  cyanose  étant 
produite  par  le  passage  du  sang  noir  dans  le  sang  rouge  et  le  souffle  dias- 
tolique par  le  passage  du  sang  au  moment  de  la  contraction  des  oreillettes. 

M.  Combe  parle  ensuite  des  paralysies  chez  F  enfant  : 

tl  y  a  chez  l'enfant  des  paralysies  névropathiques,  les  myopathies,  et 
les  fausses  fjaralysies  qui  sont  très  fréquentes.  Ces  dernières  se  présentent 
sous  la  forme  :  l"*  de  la  pseudo  paralysie  de  Chassaignac  (subluxation  du 
radius  par  traction),  2<*  de  la  maladie  de  Barlow,  scorbut  infantile  (mem- 
bres douloureux  par  hémorragies  sous  périostées  et  musculaires),  3"*  de 
la  p^endoparalysie  syphilitique. 

M.  Combe  montre  deux  sujets  atteints  de  paralysie  d'origine  centrale, 
une  encéphalite  des  lobes  cérébraux  et  une  mésocéphalite. 
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O  dernier  cas  est  survena  après  l'ioflaenza  ;  il  a  débuté  par  une  oph- 
LlmlMJopl^gie  gauche,  suivie  d'une  hémiplégie  droite  (syndrome  de  Weber), 
paraljsie  alterne  spastique  présentant  comme  signes  spéciaux  des  con- 
tracliuris,  des  spasmes  mobiles;  vint  enfin  de  l'hémichorée  droite  posthé- 
miplégique; à  la  face  ce  symptôme  existe  à  gauche  :  Toeil  gauche  parait 
plus  grâruj  que  le  droit  par  spasme  du  releveur  (troisième  paire);  soot 
aussi  canlraeturés  les  muscles  innervés  par  la  sixième  et  la  septième  paires 
(synilruine  de  Benedikt). 

Lu  paralysie  périphérique  est  représentée  par  un  cas  du  type  d'Erhi 
atrophie  de.';  muscles  de  l'épaule  correspondant  au  point  d'Erb. 

Viennent  enfin  deux  cas  de  myopathies. 

Le  preniier  est  du  type  facio-scapulo-huméral  Landonzy-Dejerine.  Le 
njalade  se  fait  remarquer  par  le  masque  immobile  du  visage  (masque 
myop^tluque),  par  le  rire  transversal,  par  la  lèvre  de  tapir  et  par  l'atrophie 
de  la  ceinture  scapulaire,  les  épaules  ailées,  l'hypertrophie  de  la  partie 
médiane  des  muscles  sous-épineux,  sus-épineux  et  biceps. 

Le  second  est  une  paralysie  pseudohypertrophique  du  type  de  Duchenne, 
Tous  les  mouvements  dépendant  des  muscles  des  membres  inférieurs, 
des  lombes  et  du  tronc  sont  gênés,  quelques-uns  impossibles;  forte  ensel- 
lure  lombaiœ.  Ou  s'attendrait  à  une  atrophie  grave  des  muscles,  or  celle- 
ci  Q^exisLe  qu'aux  membres  supérieurs,  tandis  que  les  muscles  des  mem- 
bres inférieurs  sont  durs,  hypertrophiés,  ce  qui  différencie  ce  type  de  celui 
de  Leyden'M<5bius. 

M.  D[Nn  présente  quelques  cas  d'aiïections  cutanées  : 

1»  Un  mycosis  fongoïde  à  forme  néoplasique  chez  une  femme  de  46  ans. 
La  tamenr  occupe  les  faces  postérieure  et  latérales  de  la  région  du  coude 
gauctie.  Los  bords  sont  à  pic,  la  surface  légèrement  et  partiellement  exnl- 
cérée,  recouverte  en  majeure  partie  d'épidermisation  récente  (surface  grise), 
Bd  rou^a  sombre.  Autour  de  la  tumeur  principale  quelques  petits  foyers 
SËCundaires.  La  tumeur  est  molle,  ce  qu'explique  la  préparation  micros- 
copique p'AV  l'abondance  de  l'œdème  intercellnlaire  et  les  formidabUt 
dilatations  lymphatiques.  M.  Dind  expose  que  dans  ce  cas,  ce  qui  est 
dVidleurs  la  règle,  le  stade  prémycosique  n'a  pas  fait  défaut.  Il  faut  donc, 
en  pralique  médicale,  se  méfier  des  placards  eczémateux,  lichenifiés,  per- 
sistant sans  motif  malgré  l'application  d'une  thérapeutique  appropriée.  — 
Trallemenl  :  rayons  X. 

^^^  Un  lichen  huileux  généralisé.  L'association  des  bulles  an  lichen  s'ob* 
serve  dans  les  casa  évolution  aiguë;  elle  peut,  pour  un  médecin  non  pre- 
venu,  rendre  difficile  le  diagnostic  de  l'affection  fondamentale. 

Z^  Un  eiiXhyma  gangreneux  avec  cicatrisation  chélotdienne .  Il  s'agit 
d'un  cas  rompliqué  de  néphrite  (voir  p.  127). 

t1^  Quelques  cas  de  tuberculose  cutanée  : 

a)  Une  jeune  fille  atteinte  de  tuberculides  papulo-necrotiques  des  extré- 
mités inrérieures,  affection  tuberculeuse  bénigne  en  soi,  fréquemment 
méconnue; 
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b)  Un  scrofuhderma,  forme  très  bénigne  de  tuberculose  cutâoée; 

cj  Une  nlcération  tuberculeuse  du  pouce  ; 

d)  Trois  cas  de  tuberculose  de  Riehl-Paltauf.  La  préparation  micros- 
copique fait  voir  la  superficiatité  des  nodules  tuberculeux  dans  celte  der- 
nière affection  ;  c'est  sans  doute  à  ce  dernier  facteur  qu'il  faut  attribuer 
la  cnrabiiité  si  facile  de  cette  lésion  malgré  la  richesse  bacillaire  qu'elle 
présente.  Faute  du  temps  nécessaire  pour  recourir  â  Théliothérapie  (qui 
donne  dans  les  formes  c  et  d  de  bons  résultats),  on  peut  arriver  à  chef  au 
moyen  des  méthodes  les  plus  diverses.  Ici  encore  les  rayons  X  sont  in- 
diqnés  ;  l'abrasion  préalable  des  productions  verruqueuses  peut  être  utile 
on  môme  indispensable. 

6"*  Quelques  cas  d'épithéliomee  cutanés  guéris  par  la  radiothérapie  seule 
on  combinée  avec  une  intervention  opératoire.  Il  en  est  ainsi  d'un  can- 
croïde  perlé  (épithéliome  lobule)  de  la  région  malaire  chez  un  vieux' ta- 
bétique. 

7"*  Un  cas  de  trichophyton  (trichophyton  ectolhrix)  à  foyers  très  nom- 
breuûB  du  cuir  chevelu^  de  la  face  et  des  avant-bras.  Les  applications  d'aï- 
oool,  de  teinture  d'iode  (70*),  sont  ici  fort  utiles. 

8**  Un  cas  d'ulcération  variqueuse  formidable.  M.  Dind  expose  les  gran- 
des lignes  de  la  méthode  suivie  à  l'Hôpital  cantonal  de  Lausanne  dans  les 
traitements  de  ces  ulcérations,  méthode  grâce  à  laquelle  la  durée  du  sé- 
jour hospitalier  des  malades  ulcéro- variqueux  a  diminué  dans  de  notables 
proportions. 

M.  Meruod,  présente  : 

l*"  Deux   opérés  pour  tumeur  maligne  de   rethmoide,  ostéosarcome  et 
épithéliome  à  cellules  4^lindriques.  Pas  de  récidive  depuis  un  an  et  six 
mois. 
i  Si  pour  les  tumeurs  malignes  du  nez  facilement  accessibles^  telles  que 

I  le  sarcome  de  la  partie  antérieure  du  septum  ou  du  cornet  înféri«;ur,  les 

I  interventions  endonasales  sont  permises,  elles  ne  sont  plus  de  mise  pour 

les  cancers  de  l'étage  ethmoïdal,  qui  ne  peut  être  abordé  que  par  devant, 
en  suivant  la  voie  tracée  par  Moure  ;  en  entrant  à  partir  de  l'os  planum, 
on  laisse  nécessairement  la  partie  antérieure  de  Tethmoïde  ;  l'ancienne 
opération  de  Rouge  elle-même  ne  donne  pas  beaucoup  plus  de  jour  que 
le  rhinoil^pie  antérieure.  £n  réséquant,  outre  l'apophyse  montante  du 
maxillaire,  une  partie  de  l'os  nasal,  l'épine  frontale,  au  besoin  l'unguis 
et  l'os  planum,  on  découvre  largement  tout  l'ethmoîde  qu'il  est  facile 
d'énncléer.  Il  est  remarquable  de  voir  que,  malgré  une  énorme  brèche 
osseuse,  la  dépression  des  parties  molles  soit  si  peu  accentuée,  surtout  si 
on  a  soin  de  ne  pas  enlever  la  totalité  de  l'os  propre  du  nez. 

2<>  Garçon  de  7  ans,  à  peu  prés  guéri  d'une  otite  catarrkale  adhésive, 
en  ce  sens  que  l'ouïe  de  0  était  montée  des  deux  côtés  à  5  mètres  pour  la 
voix  de  conversation  ;  l'enfant  qui  ne  savait  dire  que  papa,  maman,  con- 
versa facilement  au  bout  de  quelques  semaines.  Ce  petit  malade  qui  avait  été 
placé  chez  les  sourds-muets,  sur  la  déclaration  d'un  inspecteur  scolaire, 


380 

était  «  heareasement  •  atteint  de  rhinite  fétide,  qui  le  fit  envoyer  à 
Lausanne.  M.  Mermod  profite  de  ce  cas  pour  attirer  l'attention  sur  l'im- 
portance qu'il  y  aurait  au  point  de  vue  social,  à  ce  qu'aucun  sourd  ne  fût 
admis  dans  une  école  de  sourds-muets,  sans  examen  préalable  auprès  d'un 
auriste,  ce  qui  n'est  presque  jamais  le  cas. 

3<^  M.  Mermod  expose  ses  vues  personnelles  &xi&n}ei  un  traitement  de  la 
tuberculose  laryngée^  lequel  doit  être  aussi  chirurgical  que  possible,  contraire- 
ment au  nihilisme  encore  si  répandu,  même  chez  les  laryngologistes.  La 
curabilité  de  la  tuberculose  laryngée  n'est  plus  à  démontrer,  et  depuis 
plus  de  vingt  ans,  on  sait  que  le  traitement  chirurgical  peut-être  applica- 
ble à  cette  localisation  de  la  tuberculose,  aussi  bien  qu'aux  autres,  et  lors 
même  que  cette  localisation  est  trop  souvent  secondaire  à  une  tuberculose 
pulmonaire.  Cette  objection  si  sérieuse  ne  saurait  être  définitive,  puisque 
dans  les  cas  les  plus  graves,  si  l'on  ne  peut  guérir,  on  peut  soulager  pres- 
que toujours,  et  combattre  les  terribles  symptômes  qui  rendent  si  lamen- 
table la  position  du  malheureux  tuberculeux,  qu'il  n'est  plus  permis  de 
laisser  mourir  de  faim  ou  d'asphyxie.  Même  en  dehors  de  ces  symptômes, 
alors  qu'il  n'y  a  ni  sténose,  ni  dysphagie  douloureuse,  M.  Mermod  a 
souvent  été  étonné  de  voir  combien  l'amélioration  ou  la  guérisou  d'un 
larynx  tuberculeux  exerce  une  action  favorable  sur  l'état  pulmonaire. 
-  11  se  prononce  catégoriquement  contre  les  interventions  extralaryngées  : 
thyrotomie,  thyrectomie  partielles,  etc..  dont  les  résultats  sont  loin  d'être 
encourageants,  et  ne  peuvent  être  mis  en  parallèle  avec  ceux  obtenus 
dans  le  cancer  du  larynx.  Même  la  trachéotomie  ne  doit  être  employée 
qu'en  cas  d'indication  vitale,  quand  il  s'agit  avant  tout  d'éviter  une 
asphyxie  menaçante,  et  la  trachéotomie  préventive,  lorsque  le  larynx  est 
perméable,  à  supposer  qu'elle  soit  acceptée  par  le  malade,  n'est  pas  à 
conseiller;  M.  Mermod  n'a  jamais  vu  l'état  d'un  larynx  amélioré  par  une 
trachéotomie  prophylactique  ;  et  ceci  d'autant  plus  qu'une  intervention 
endolaryngée  énergique  fait  courir  bien  moins  de  risques  au  malade,  et 
donne  des  résultats  autrement  plus  encourageants  que  les  interventions  de 
grosse  chirurgie. 

Après  bien  des  expériences,  M.  Mermod  se  contente  actuellement  des 
interventions  au  galvanocautère,  et  il  est  heureux  de  voir  augmenter  le 
nombre  de  ceux  qui  se  rallient  à  cette  méthode  si  simple  et  si^issante, 
donnant  si  peu  de  réaction.  Plusieurs  malades  ayant  été  énergiquement 
cautérisés  la  veille,  sont  présentés,  faisant  voir  combien  est  peu  justifiée 
la  crainte  de  l'œdème.  La  méthode  idéale  serait  l'ablation  large  avec 
l'instrument  tranchant,  curette,  pinces  coupantes,  dont  M.  Mermod  a  beau- 
coup restreint  l'emploi,  par  crainte  d'hémorragies  ou  d'accidents  métas- 
tatiques,  inconnus  avec  le  galvanocautère. 

40  II  présente  plusieurs  évidée  moMtoidiens  chez  lesquels  la  brèche 
osseuse  s'est  comblée  avec  une  merveilleuse  rapidité,  grâce  au  pansement 
borique  d'après  Eeman-Delseaux  ;  cette  méthode  abrège  des  trois  quarts  la 
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dorée  du  traitement  conséentif  et  rend  inutile  les  divers  procédés  d'aato- 
plastie,  même  dans  les  brèches  osseuses  les  plus  étendues. 

5o  Un  ancien  opéré  de  Hnwite  frontaU  double  d'après  la  méthode  de 
Kondt,  et  montrant  combien  la  déformation  reste  visible  et  choquante 
après  des  années. 

Le  Secrétaire,  R.  Raach. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENÈVE 

Séance  du  14  mars  1907,  à  l'Hôpital  cantonal 

Présidence  de  M.  Mail l art,  président 

Membres  présents:  26.  Etrangers:  7. 

M.  Girard  présente  un  enfant  atteint  de  bec  de  lièvre  double  avec  fissure 
de  la  voûte  palatine.  Ce  malade  avait  été  observé  et  traité  par  M.  Gampert 
qui  a  pratiqué  une  première  opération  dont  le  résultat  a  été  la  réunion 
complète  d'une  des  Gssures  de  la  lèvre  supérieure  et  la  réduction  de  l'os 
incisif.  Entré  à  l'Hôpital  en  mai  1905,  le  malade  a  été  opéré  par  M.  Gi- 
rard qui  a  restauré  la  lèvre  supérieure  en  réunissant  la  fissure  droite;  en 
outre,  la  fissure  palatine  a  été  recouverte  par  deux  lambeaux  muqueux 
latéraux  suturés  sur  la  ligne  médiane.  Actuellement  la  lèvre  supérieure 
ne  présente  plus  de  fissure,  mais  elle  est  manifestement  trop  courte,  ten- 
due sur  le  maxillaire  supérieur  ;  la  lèvre  inférieure  au  contraire  est  très 
exubérante  et  a  la  tendance  à  pendre  plus  ou  moins  en  avant;  M.  Girard 
se  propose  de  pratiquer  l'opération  d*Âbbé,  c'est  à  dire  la  transplantation 
d'une  partie  de  la  lèvre  inférieure  à  la  lèvre  supérieure  afin  de  les  égaliser; 
il  est  en  effet  important  de  soustraire  le  maxillaire  supérieur  à  la  pres- 
sion constante  de  la  lèvre  trop  courte  qui  gêne  le  développement  normal 
des  parties  sous-jacentes.  De  plus  la  fissure  palatine  n'a  pas  pu  être  re- 
couverte en  totalité  par  les  lambeaux  muqueux  taillés  le  long  de  ses  deux 
c^iés  ;  on  comblera  le  petit  espace  encore  découvert  de  la  fissure  du  palais 
en  libérant  les  deux  lambeaux  muqueux  en  avant,  ce  qui  permettra  de  les 
soturer  sur  la  ligne  médiane,  sur  toute  l'étendue  de  la  fissure.  Le  résultat 
définitif  de  ces  interventions  sera  très  probablement  bon,  grâce  surtout  au 
fait  que  l'os  incisif  est  parfaitement  à  sa  place. 

M.  GiJDBR  demande  à  M.  Girard  quelle  était  la  conformation  de  la  cloi- 
son nasale  dans  ce  cas. 

M.  Girard:  Lai  cloison  est  incomplètement  développée,  elle  est  suspen- 
due et  n'atteint  pas  le  plancher  des  fosses  nasales. 

M.  Girard  présente  un  jeune  homme  atteint  d'une  fracture  du  crâne 
à  la  suite  d'une  chute  de  traineau  survenue  à  la  fin  de  janvier  1907.  La 
région  frontale  droite  a  heurté  très  violemment  un  réverbère.  Ce  trauma- 
tisme a  produit  une  plaie  contuse  et  un  enfoncement  osseux  considérable. 
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La  plaie  présentait  une  forme  ovalaire,  de  la  dimension  approximative 
d'une  pièce  de  5  fr.  ;  le  fragment  osseux  était  comme  coupé  à  l'emporte 
pièce  et  très  mobile  au  fond  de  la  plaie  ;  dans  cette  dernière  on  a  trouvé 
des  débris  blanchâtres  reconnus  à  l'examen  microscopique  comme  étant 
de  la  matière  cérébrale.  Le  malade  a  été  opéré  environ  18  heures  après 
l'accident;  aprèâ  désinfection  complète  de  la  plaie^  le  fragment  osseux  a 
été  extrait  et  immergé  dans  une  solution  physiologique  de  chlorure  de 
sodium,  puis,  après  un  nouveau  nettoyage,  il  a  été  replacé  exactement 
dans  sa  situation  normale  et  la  peau  suturée  par  dessus.  La  cicatrisation 
s'est  effecluée  par  première  intention;  on  [l'a  observé  qu'un  léger  ralen- 
tissement du  pouls  sans  aucun  autre  trouble  de  l'état  général. 

A  propos  de  ce  cas  M.  Girard  insiste  sur  l'indication  de  combler  tou- 
jours les  pertes  de  substance  de  la  boite  crânienne.  II  rappelle  les  diverses 
méthodes  employées:  procédés  autoplastiques  et  hétéroplastiques  (emploi 
de  plaques  d'argent,  d'or,  de  celluloïde,  plus  ou  moins  bien  tolérées). 

M.  EuG.  Patry  rappelle  un  cas  qu'il  a  présenté  à  la  Société  le  6  mai 
1903^;  il  y  avait  une  perle  de  substance  de  la  boite-  crânienne  de  cinq 
centimètres  de  diamètre.  La  guérison  a  été  si  complète  que  le  blessé  a 
fait  sou  service  militaire  en  Italie.  M.  Patry  rappelle  la  méthode  qui 
consiste  à  combler  les  pertes  osseuses  du  crâne  par  des  fragnaents  emprun- 
tés au  tibia,  par  exemple. 

M.  Girard  considère,  malgré  le  cas  de  M.  Patry,  une  perte  de  substance 
des  os  du  crâne  comme  une  lésion  grave;  les  résultats  obtenus  par  la  mé- 
thode de  Kocher  pour  le  traitement  de  l'épilepsie,  sont  peu  favorables; 
cette  méthode  consiste  à  pratiquer  de  larges  trépanations  produisant  de 
vraies  fontanelles  artificielles.  Le  procédé  d'autoplastie  crânienne  em- 
pruntant des  fragments  osseux  au  tibia  est  excellent,  quand  il  s*agit  de  per- 
tes de  substance  à  contours  bien  réguliers. 

M.  BRR6AL0N^rE  a  observé,  à  l'Hôpital  cantonal,  deux  malades  opérés 
suivant  la  méthode  de  Kocher,  tous-deux  avec  résultat  déplorable.  Cette 
méthode  doit  être  abandonnée,  il  faut  absolument  combler  toute  perte  de 
substance  de  la  boite  crânienne. 

M.  Girard,  à  propos  d'un  cas  de  calculs  vésicaux  dans  lequel  la  cystos- 
copie  n'avait  pas  donné  de  résultat  bien  net,  présente  un  cystoscope  sut- 
pubien.  Cet  appareil  est  destiné  à  faciliter  Texamen  complet  de  la  n.u- 
queuse  vésicale  pendant  l'opération  de  la  taille  sus-pubienne,  il  est  analogue 
au  rectoscope  de  Strauss  ;  un  dispositif  très  ingénieux  permet  d'aspirer  le 
contenu  vésical  (urine  plus  ou  moins  trouble,  sang,  etc.)  pendant  qu'on 
pratique  l'examen. 

M.  CoLLOMB  présente  un  jenue  homme  de  17  ans,  atteint  de  cataractes 
zonulaires  opérées  (iridectomies  optiques). 

L'intérêt  du  cas  est  surtout  dans  l'étiologie  :  Topéré  appartient  à  une 
famille  de  six  enfants,  tous  en  excellente  santé,  mais  dont  trois  ont  des 


»  Voir  cette  Revue,  juin  1903,  p.  430. 
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cataractes  zonulaires  ;  une  sœur  plas  âgée  et  la  mère  étaient  considérées 
comme  simplement  un  peu  myopes  ;  or  toutes  deux  ont  des  cataractes  zonu- 
laires, mais  moins  étendues  (plus  près  du  centre),  en  couche  moins  épaisses, 
moins  saturées  que  celles  du  malade  présenté.  La  grand'mère  maternelle 
a  aussi  dû  être  dans  le  même  cas. 

Du  fait  de  ces  cas  larvés  le  rôle  étiologique  de  l'hérédité  a  dû  souvent 
échapper  et  la  doctrine  classique  (Horner)  qui  attribue  ici  un  grand  rôle 
au  rachitisme  est  peut-être  à  réviser;  il  peut  n*y  avoir  que  simple  coïn- 
cidence entre  les  lésions  oculaires  et  dentaires  et  non  contemporanéité 
dans  le  développement  des  unes  et  des  autres. 

M.  RocH  montre  une  malade  du  service  du  prof.  Bard,  âgée  de  42  ans  et 
en  traitement  à  l'Hôpital  cantonal  pour  hémiplégie  droite.  Il  s'agit  d'une 
femme  très  probablement  syphilitique  (syphilis  avouée  du  mari,  plusieurs 
fausses  couches,  un  enfant  hydrocéphale),  sujette  en  outre  à  des  éruptions 
de  psoriasis  gultata  depuis  une  vingtaine  d'années.  Comme  l'apparition 
progressive  des  symptômes  de  paralysie  a  fait  porter  le  diagnostic  de 
thrombose  de  nature  probablement  spécifique,  un  traitement  antisyphili- 
tiqne  a  été  institué  (3  à  4  gr.  d'iodure  de  potassium  par  jour  et  quelques 
injections  de  biiodure  de  mercure).  Ce  traitement  a  eu  une  influence  très 
favorable  sur  les  symptômes  de  l'hémiplégie  et  aussi,  semble-t-il,  sur  le 
psoriasis,  qui  aujourd'hui  après  trois  semaines  a  presque  complètement 
disparu.  Mais  trois  ou  quatre  jours  après  le  début  de  ce  traitement  sont 
apparues  derrière  les  épaules,  dans  les  flancs  et  aux  fesses,  des  nodosités 
mobiles,  un  peu  diffuses,  de  ta  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  ne  s'accompa- 
gnant  pas  de  rougeur  de  la  peau.  Ces  nodosités  sont  douloureuses  au  mo- 
ment de  leur  apparition,  puis  elles  deviennent  indolores  et  disparaissent 
après  cinq  ou  six  jours.  Elles  font  penser  à  ces  indurations  qui  se  forment 
parfois  au  lieu  d'une  injection  mercurielle,  mais  ici  cette  étiologie  ne  peut 
être  invoquée,  pas  même  pour  la  grosseur  qu'on  peut  constater  aujourd'hui 
à  la  fesse^  et  qui  ne  correspond  pas  à  l'endroit  d'une  injection.  Bf.  Bard 
pense  qu'il  s'agit  ici  de  lymphangites  spécifiques  localisées  par  le  traite- 
ment ioduré^ 

M.  Du  Bors:  En  présence  d'une  hémiplégie  et  d'une  éruption  psoriasi- 
forme,  on  pouvait  penser  à  une  éruption  spécifique  secondaire,  squameuse, 
vn  peu  atypique,  mais  ici  les  caractères  des  lésions  cutanées  montrent 
qu'il  s'agit  incontestablement  d'un  psoriasis.  Les  nodosités  douloureuses 
signalées  par  M.  Roch  sont  probablement  des  foyers  inflammatoires  scléro- 
gommeux  dont  l'activité  a  été  réveillée  par  le  traitement  ioduré. 

Le  vice-secrétaire:  Dr  F.  Dorkt. 

*  Ultérieurement  le  traitement  par  Tiodure  a  été  interrompu  et  en  même 
temps  les  nodosités  ont  cessé  de  se  produire.  Elles  ont  reparu  trois  semaines 
plus  tard  avec  la  reprise  du  même  traitement. 
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Séance  du  10  Avril  1907. 
Présidence  de  M.  Maillart,  président. 

Membres  présents  :  43. 

M.  GouRFEiN  présente  ane  petite  fille  atteinte  de  tuberculote  de  Cirit 
et  fait  aa  sujet  da  diagnostic  de  cette  affection  la  communication  sui- 
vante : 

La  tuberculose  de  l'iris  peut  être  confondue  au  point  de  vue  clinique 
arec  des  tumeurs  sarcomateuses,  lépreuses,  avec  la  leucémie,  avec  des 
gommes  syphilitiques,  avec  des  granulomes  endo-infectieux,  etc.,  car  ces 
maladies  ont  beaucoup  de  caractères  cliniques  communs.  Les  méprises 
les  plus  graves *par  leurs  conséquences  ont  été  commises  :  il  me  suffirait 
de  rappeler  ici  l'observation  de  Fosc  et  Nettleship  dans  laquelle  il  est 
question  d'un  malade  qui  subit  Ténucléation  pour  un  soi-disant  tubercule 
de  l'iris;  les  mêmes  néoplasies  se  reproduisant  dans  Tautre  œil,  ces 
auteurs  prescrivirent  un  traitement  mercuriel  qui  détermina  une  prompte 
guérison;  aussi,  pour  éviter  de  si  fâcheuses  erreurs,  a-t-on  cherché  une 
méthode  permettant  de  différencier  la  tuberculose  de  Tiris  d'autres  affec- 
tiaos  avec  lesquelles  elle  peut  être  facilement  confondue. 

Dans  mes  travaux,  publiés  en  1903  dans  la  Revue  médicale  de  la 
Suisse  romande  et  en  1905  dans  les  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société 
française  d'ophtalmologie,  j'ai  montré  l'inefficacité  des  quatre  méthodes 
ordinairement  employées  et  j'ai  proposé  la  mienne  qui  consiste  à  ponc- 
iioaner  la  chambre  antérieure  des  yeux  supposés  atteints  de  tubercules  de 
riris  et  à  injecter  l'humeur  aqueuse  dans  les  yeux,  sous  la  conjonctive 
ou  dans  le  péritoine  de  cobayes  et  de  lapins.  La  valeur  pratique  de 
celle  méthode,  qui  est  simple  et  exempte  de  tout  danger,  a  été  confirmée 
par  mes  confrères  de  la  Fondation  Rothschild,  MM.  CoUomb  et  Doret,  et 
tout  récemment  par  le  D'  Zur-Nedden  dans  un  travail  publié  dans  les 
Comptes-rendus  du  Congrès  d'ophtalmologie  d^Heidelberg  de  1906. 

La  jeune  fille,  âgée  de  17  ans  que  je  vous  présente,  a  été  amenée  à  la 
consultation  de  la  Clinique  ophtalmique  Rothschild,  le  19  Février  1907, 
(>oar  une  affection  de  l'œil  gauche  qui,  d'après  le  dire  de  sa  mère,  aurait 
débuté  il  y  a  trois  semaines.  Jusque-là  elle  avait  toujours  paru  être  en 
lionne  santé,  sauf  uue  rougeole  à  quatre  ans  ;  pas  d'autres  maladies  de 
l'enfance;  elle  est  l'ainée  de  quatre  enfants  tous  bien  portants  ;  sa  grand- 
mère  maternelle  est  morte  à  l'âge  de  41  ans  d'une  pleurésie,  sa  mère, 
Agée  de  47  ans,  a  été  atteinte  de  pleuro-pneumonie  il  y  a  deux  ans;  les 
aulres  membres  de  la  famille  sont  vivants  et  bien  portants.  Quant  à  l'état 
général  actuel  de  l'enfant,  que  le  D'  H.  Audeoud  a  bien  voulu  examiner, 
il  est  le  suivant:  «  Cette  enfant  est  évidemment  une  tuberculeuse  :  elle  a 
de  petits  ganglions  un  peu  partout;  elle  est  très  maigre;  le  sommet  du 
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pouQion  droit  esÈ  très  suspect  (snbmatité  et  résistance  au  doigt,  en  avant 
in^^piration  saccadée,  en  arrière  respiration  obscure)  *.  J'attire  Tatlention 
sur  Je  fait  que  les  ganglions  préauriculaires  ne  sont  pas  engorgés. 

Appareil  vûueL  —Sur  la  partie  interne  de  l'iris  on  voit  un  tubercule 
aplati,  caséîfié,  Tiris  est  désorganisé,  la  pupille  est  complètement  obs- 
traé4ï  par  un  pxsudat,  sjnéchies  postérieures  totales,  vision  nulle.  An 
moment  oQ  la  petite  malade  est  venue  nous  consulter  son  œil  gauche 
présentait  nu  aspect  qui  a  été  Gdèlement  reproduit  sur  la  pièce  en  verre 
qtte  je  vous  pr^^isetile  et  qui  est  due  à  M.  Greiner,  oculariste.  On  y  voit 
que  la  partie  interne  Je  Tiris  est  le  siège  d'un  tubercule  gros  comme  une 
tête  d'épingle,  vascularisé,  sur  lequel  on  aperçoit  deux  points  blancs;  la 
pupillt>  e^i  trréguiière  et  obstruée  par  un  exsudât  dans  sa  partie  supé- 
Heure.  Le  font!  de  Vm\  n'était  plus  visible;  la  vision  était  encore  d'un 
'/■-  L'ceil  droit  est  normal. 

Cet  aspect  clinique  de  l'œil  nous  fit  penser  qu'il  pourrait  s'agir  de  la 
tuberculose.  Aussi  le  4  mars  avons-nous  ponctionné  la  chambre  anté- 
rieure et  avons  injecté  l'humeur  aqueuse  dans  l'œil  gauche  de  ce  lapin 
qui,  comme  vous  pouvez  le  voir,  présente  de  nombreux  tubercules  de 
ri  ris.  Ce  cas  confiniie  donc  une  fois  de  plus  la  valeur  pratique  de  ma 
méthotie. 

M.  £ug.  Patry:  Emploie-t-on  la  tuberculine  comme  moyen  de  dia* 
gnostic  et  de  traitement  pour  la  tuberculose  de  l'iris? 

M.  GouBFt:iN  a  utilisé  la  tuberculine  de  Koch  sans  aucun  résultat  ni 
dans  un  sens,  ni  dans  l'autre. 

MM.  Patrt,  Pallard  et  Guder  font  part  de  la  bonne  opinion  qu'ils 
ont  de  la  tuberculine  de  Béraneck. 

H,  Mayoe^  Fa  croit  plus  maniable  que  celle  de  Koch.  Dans  les  tubercu- 
loses oculaires,  dont  ou  peut  surveiller  l'évolution,  son  emploi  serait  très 
intéressant. 

M.  DoRKT  insiste  sur  l'importance  diagnostique  du  procédé  de  M.  Gour- 
fein,  procédé  qu'il  a  eu  récemment  l'occasion  d'appliquer  pour  des 
recherches  de  laboratoire. 

M.  CûLLouD  a  pratiqué  en  1902  dans  un  cas  de  tuberculose  de  l'iris, 
la  ponction  de  la  f  b^imbre  antérieure  ;  le  cobaye  inoculé  avec  l'humeur 
aqueujte  a  mis  sept  mois  à  mourir.  On  ne  peut  donc  être  certain  d'avoir 
par  ce  procédé  une  réponse  en  quelques  semaines  *. 

M.  Maillaat  expose  quelques  points  du  projet  de  la  loi  fédérale  sur  les 
assurancei^  intéressants  pour  les  médecins  : 

»  DaQfl  le  ca^  d«  ^^.  Colloinb  il  s'agissait  probablement  de  la  tuberculose 
ctiroDiqii*,  atttïiiuèeH  décrite  par  Leber  et  Van  Duyse  ;  il  n*y  a  donc  rien 
d'étoonaat  k  ce  qtie  le  résultat  expérimental  se  soit  fait  attendre  six  mois. 
Dti  r^ïtte,  Bi  M,  Gollomb,  au  lieu  d*injecter  rhumeur  aqueuse  de  sa  malade 
SÛU3  la  peau  d'un  cobnye,  Tavait  injectée  dansToeil,  sous  la  conjonctive,  ou 
dan?  k  péritoine  de  cet  animal,  la  réponse  aurait  été  certainement  plus 
rapide.  —  Guuufejk- 
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La  loi  se  divise  en  dea>L  parties:  maladies  et  accidents.  En  ce  qai  con- 
cerne ('assurance-accidents,  la  plupart  des  vœux  de  la  Chambre  médicale 
suisse  ont  été  pris  en  considération.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  Tassa- 
Tance-maladie.  Pour  celle-ci  la  Conlédération  se  borne  à  subventionner 
les  sociétés  soumises  aux  lois  de  leurs  cantons  respectifs. 

L!art.  10  dit  que  le  Conseil  fédéral  subventionnera  toute  société  qui 
assurera  les  soins  médicaux  ou  une  indemnité  de  chômage.  Il  vaudrait 
évidemment  mieux  et  que  ou.  II.  y  a  d'abord  là  pour  les  médeéins  un 
intérêt  financier  direct;  il  y  a  aussi  un  intérêt  social  évident:  le  malade 
en  effet  fera  appeler  le  médecin  plus  vile,  sera  mieux  soigné  et  plus  vite 
guéri;  d'autre  part  les  épidémies  auront  moins  de  facilité  à  se  propager. 

Il  serait  désirable  qu*à  l'art.  26,  la  loi  prévoie  explicitement  que  deux 
des  représentants  nommés  par  le  Conseil  fédéral  au  Conseil  d'adminis- 
tration  de  l'assurance-accident  soient  des  médecins. 

L*art.  5d  qui  donne  le  droit  au  Conseil  d'administration  de  sévir 
contre  un  médecin  qui  aurait  connnis  des  abus,  est  très  dangereux.  11 
faudrait  que  ces  abus  soient  soumis  à  l'appréciation  de  confrères  compé- 
tents et  impartiaux;  la  Commission  médicale  suisse  serait  toute  désignée 
pour  remplir  cet  office. 

M.  Gautirr:  La  Commission  médicale  suisse  dans  sa  dernière  séance 
a  montré  qu'elle  ne  désirait  pas  être  obligée  de  s'interposer  dans  ces 
questions  litigieuses. 

M.  D'EspiNK  déclare  que,  s'il  avait  encore  fait  partie  delà  Commission, 
il  aurait  été  de  l'avis  de  ses  collègues,  la  Commission  médicale  n'étant 
pas  chargée  de  la  défense  des  intérêts  professionnels. 

M.  Maillart  :  La  Commission  est  là  pour  nous  défendre,  il  y  a  du  reste 
un  autre  article,  où  son  préavis  est  explicitement  prévu.  Au  cantonal, 
l'Association  des  médecins  agit  bien  comme  arbitre  entre  les  sociétés  et 
les  médecins  ;  pourquoi  n'en  pourrait-il  être  de  même  au  fédéral  avec  la 
Commission? 

M.  Picot:  On  devrait  au  moins  demander  un  préavis  à  la  Commission. 

M.  Patry:  Le  préavis  doit  en  effet  être  donné  par  des  médecins  et  pas 
par  des  laïques  «  qui  n'y  comprennent  absolument  rien  > . 

M.  MéGBVANo:  La  Commission  pourrait  déléguer  ses  pouvoirs  aux 
sociétés  cantonales  qui  seraient  souvent  plus  à  même  de  conduire  l'eu- 
quêle. 

M.  Mayor  :  La  compétence  n'a  rien  d'extraordinaire,  et  la  Commission 
peut,  pour  simplifier  sa  tâche,  déléguer  ses  pouvoirs. 

Après  une  courte  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Patry, 
GUdrr  et  Maillakt,  la  Société  décidé  de  communiquer  aux  journaux 
l'ordre  du  jour  voté  il  y  a  deux  ans  à  l'unanimité,  à  propos  de  l'initiative 
pour  la  prohibition  de  l'absinthe  (voir  cette  Revue  1905,  p.  874). 

M.  A.  Mayor  fait  au  sujet  de  l'emploi  du  permanganate  de  potasse  dans 
t empoisonnement  par  la  morphine  la  communication  suivante  : 

Dans  notre  dernière  séance,  à  la  suite  de  la  communication  de  M.  Aoch, 
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j*ai  été  imeué.  par  one  question  de  Tun  de  nos  collègues,  à  donner  quel- 
ques renseignements  succincts  sur  l'action  antidotique  du  permanganate 
de  polassie  vis-à-vis  de  la  morphine.  Comme,  d'une  réponse  que  je  fis 
alors  à  M,  le  D^Tissot,  Ton  pourrait  tirer  des  conclusions  erronées,  je  me 
f>ernieta  de  revenir  aujourd'hui  sur  ce  sujet.  M.  Tissol  nous  citait  un  cas 
d'intoxication  par  la  morphine,  où,  entre  autres  moyens  thérapeutiques 
mis  en  ceuvre^  on  avait  fait  une  injection  sous-cutanée  de  permanganate. 
Comme  }p  le  disais,  il  est  fort  difficile,  en  thérapeutique,  de  conclure  en 
partant  exctnsi veinent  des  faits  cliniques;  mais  de  ce  que  je  fais  cette 
constatation,  J4^  ne  voudrais  pas  que  Ton  me  rangeât  parmi  les  expérimen- 
talears  dédaigneux  des  enseignements  de  la  clinique  ;  mes  travaux  anié- 
rieurs  viendraient  d'ailleurs  s'inscrire  en  faux  contre  cette  interprétation. 
i>.stime,  au  contraire,  que  nous  ne  pouvons  arriver  à  posséder  cette 
cotiriais.sanct^  exacte  de  Tactiou  intime  des  médicaments  qui  doit  faire  de 
nous  des  thérapeutes  éclairés,  autrement  qu'en  utilisant  concurremment 
l'expérioieTi talion  et  l'observation  au  lit  du  malade.  Mais  les  conditions 
dans  lesquelles  se  fait  cette  dernière  étant  extrêmement,  complexes  et 
varrables,  seule  l'expérimentation  qui,  elle,  suit  un  plan  fixé  par  avance, 
petit  expliquer  les  faits  cliniques,  leur  donner  leur  véritable  valeur,  dire 
61  l'interprétai  ion  qu'on  en  a  proposée  est  correcte  ou  non. 

ÏHm  la  queMion  qui  nous  occupe,  le  permanganate  parait  n'être  pas 
sans  iiction  dans  le  traitement  de  l'intoxication  par  la  morphine.  Mais,  en 
ce  qui  regarde,  au  moins,  son  utilisation  par  injection  sous-cutanée, 
Tin  ter  prélat  ion  des  résultats  obtenus  a  été  parfaitement  fausse.  Il  ne  faut 
ptad,  ici,  compter  sur  une  action  directe  et  oxydante  de  l'antidote  sur  le 
poison. 

Remarquons  tout  d'abord  que  le  permanganate  de  potasse  a  été  utilisé 
p<jiir  les  cas  d'empoisonnement  par  la  morphine,  dans  deux  conditions 
distiocles  :  {^  L'intoxication  par  la  morphine  ayant  eu  lieu  par  ingestion, 
le  permanganate  est  lui-même  administré  per  os,  en  solution  suffisamment 
diluée  pour  ne  point  être  irritante.  2<*  Soit  que  la  morphine  ait  été  ingérée, 
soit,  au  contraire,  qu'elle  ait  pénétré  dans  l'organisme  par  toute  autre 
voie,  le  sel  Je  manganèse  est,  lui,  injecté  sous  la  peau. 

[.  —  Dans  le  premier  cas  on  admet  que,  par  le  fait  de  son  action  oxy- 
daDte,  le  pi^rmanganate  transformera  tout  ou  partie  du  poison  qu'il 
pourra  joindre  dans  les  voies  digestives  en  oxydimorphine  (ou  déhydro- 
morphtne).  C^tte  sut>stance  n'est  autre,  on  le  sait,  que  la  forme  imposée 
par  l'organisme  à  la  morphine  pour  lui  enlever  sa  toxicité.  In  vUro,  l'expé- 
rience e^i  dt^nionstrative.  Comme  le  dit  Heymans,  une  dose  mortelle  de 
morphine,  additionnée  d'une  solution  de  permanganate  de  potasse  jusqu'à 
persistance  do  la  couleur  violette,  peut  être  injectée  impunément  au  lapin. 
£n  0itùt  la  chose  est  roojns  évidente  ;  à  coup  sûr,  il  est  un  certain  nombre 
de  faits  cliniques  qui  paraissent  favorables  à  la  doctrine  du  permanganate 
antidote  de  la  morphine,  mais  je  disais  tont  à  l'heure  combien  Tobserva- 
tion  clinique  est  sujette  à  errer,  et  qu'il  faut,  pour  en  tirer  des  conclusions 
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cerlaines,  qu'elle  soit  appayée  par  les  résultats  expérimentaux.  Or,  pour 
donner  une  idée  du  point  où  se  trouve  être  la  question  à  ce  sujet,  il  me 
suffira  de  rappeler  qn*au  cours  de  ces  dernières  années,  ont  para  succes- 
sivement les  mémoires  de  Foderai  d'une  part,  celui  de  Busscher'  d'autre 
part,  qui  concluent  en  sens  diamétralement  opposés.  Pour  le  premier,  et 
d'après  ses  expériences  sur  le  chien,  le  lapin  et  le  cobaye,  le  permanga- 
nate de  potasse  peut  être  employé  avec  confiance  dans  l'intoxication  par 
la  morphine  chez  l'homme.  Pour  le  second,  qui  s'appuie  sar  des  expé- 
riences entreprises,  sous  sa  propre  direction  et  sons  celle  du  professeur 
Heymans,  par  les  D^  Schinkel  et  Verheyen,  si  le  permanganate  parait 
avoir  une  certaine  efficacité  dans  le  traitement  de  l'intoxication  morphi- 
niqae  chez  le  lapin,  les  résultais  généraux  ont  été  mauvais  chez  le  chien. 
Il  est  vrai  qu'en  analysant  les  expériences  de  ces  auteurs  on  s'explique» 
en  partie,  la  discordance  de  leurs  résultats  par  celle  de  leurs  méthodes  de 
travail,  et  que  justement  les  méthodes  employées  ne  permettent  pas  une 
transposition  directe  dans  la  thérapeutique  humaine  des  résultats  obtenus 
chez  l'animal.  De  Busscher,  par  exemple,  a  certainement  employé  des 
solutions  de  permanganate  trop  concentrées  et  caustiques.  Les  conclusions 
de  Fodera  seraient  donc  plus  facilement  acceptables.  Mais,  dans  la  pra- 
tique, toutes  les  fois  qu'on  se  trouve  dans  les  circonstances  qai  permet- 
traient au  permanganate  d'atteindre  facilement  le  poison,  on  ne  peut 
oublier  que  le  premier  tube  de  caoutchouc  venu  donnera,  lui  aussi, 
le  moyen  d'enrayer  l'intoxication  ultérieure  en  vidant  l'estomac. 

On  a  employé  parfois,  en  pareil  cas,  comme  liquide  de  lavage,  la 
solution  à  2  o/oo  ^^  permanganate  de  potasse.  A  ce  titre,  le  danger  prin- 
cipal du  permanganate,  c'est-à-dire  la  cautérisation  de  la  muqueuse 
gastrique,  n'est  pas  à  craindre.  L'on  pourrait,  avec  avantage,  laisser  en 
ontre  séjourner  dans  l'estomac  un  quart  ou  un  demi-litre  du  liquide. 
Enfin  SI,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  le  lavage  devenait  imprati- 
cable, la  déglutition  restant  possible,  l'on  pourrait,  à  côté  de  l'injection 
d'apomorphine  qui  tout  au  début  de  Tintoxication  a  parfois  réussi,  mais 
qui  n'est  pas  absolument  sans  danger,  songer  à  utiliser  l'ingestion  de  la 
même  solution  en  quantité  telle  qu'elle  puisse,  au  moins,  oxyder  la 
majeure  partie  de  la  morphine  restée  dans  l'estomac.  En  pareil  cas  il 
faudrait  se  rappeler  que  l'un  des  adeptes  de  la  méthode,  Fodera,  affirme 
que  c  pour  oxyder  une  quantité  donnée  d'un  sel  de  morphine,  il  faut 
i  une  dose  de  permanganate  assez  supérieure  à  la  quantité  du  sel  de 
«morphine».  Chez  le  lapin,  par  exemple,  il  emploie  1  gr.  87  de  per* 

>  F.  A.  Fodera.  Funzione  antidotica  del  permanganate  di  potassio, 
Archiv,.  di  Farmacol.  e  TerapetUica^  vol.  XI,  fasc.  7  p.  239.  —  Etude 
sur  la  désintoxication  de  la  morphine  à  Taide  du  permanganate  de  potasse 
(réponse  au  mémoire  du  D»"  de  Busscher)  Archiv.  internat,  de  pharmct- 
cody nantie  et  de  thérapie^  vol.  XIV  (1905)  p.  273. 

2  L.  DE  Busscher.  Encore  la  prétendue  désintoxication  de  la  morphine  à 
Taide  du  permanganate  de  potasse.  Arch.  internat,  de  pharmaccdynamié 
et  thérapie,  vol.  XIII  (1904)  p.  309. 
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maugaTTate  contre  1  gr.  de  morphine.  Dans  la  majorité  des  cas  l'on  arri- 
verait donc  iihez  1  homme  à  des  doses  de  permanganate  qui  ne  représen- 
taraient  ni  unf>  m;^se  excessive  de  la  solution»  ni  une  dose  bien  dange- 
rëusâ  du  !»et  iiiaiigaDique.  Cependant  l'on  ne  peut  oublier  qae  Ton  est  fort 
peu  instrujl  sur  la  toxicité  des  sels  manga niques,  et  que  si  certains 
iodt vidas  oat  pu«  sans  accident,  en  supporter  plusieurs  grammes, 
Bidwetl  (cité  par  Lewin)  a  signalé  l'accélération,  l'afflaiblissement  du 
pouls  Bt  certaines  signes  de  collapsus,  après  administration  de  doses 
mèdicariji^nleniaii  île  permanganate  de  potasse. 

II.  ^  Mais,  pour  interpréter  le  cas  de  notre  collègue  le  Dr  Tissot,  ce  qui 
nonn  intéresse  avant  tout,  ce  sont  les  résultats  possibles  de  l'injection 
soos-ciilanée  de  permanganate  de  potasse  dans  Tintoxication  par  l'opium 
ou  la  morphine.  On  admet,  nous  l'avons  dit  tout  à  l'heure,  que  le  pouvoir 
antidotiifue  du  permanganate  résulte  de  l'action  oxydante  de  ce  sel.  Cette 
action  il  Te^Lerca  aussitôt  en  présence  d'une  matière  organique  quelcon- 
i]ue.  Injecté,  par  conséquent,  dans  les  tissus  vivants,  le  sel  manganique 
leur  abandonne  de  son  oxygène,  pour  passer  à  l'état  de  sel  manganeux 
dèsorniais  inactiJ',  Dès  lors  il  parait  d'emblée  évident  que,  par  le  procédé 
thérapeati(|ue  que  nous  avons  ici  en  vue,  jamais  Tantidote  ne  rencontrera 
le  poison T  si  ce  n'est  l'infime  et  innocente  quantité  de  ce  dernier  qui  se 
trouve  au  foyer  même  d'injection.  On  n'est  donc  nullement  étonné  par  les 
résulta  ta  aè^^Uh  iks  expériences  de  J.  F.  Heymans  et  A.  Von  de  Calseyde  ' 
SOT  le  lapin,  et  de  (telles  de  Thornton  et  Holder^  sur  le  chien. 

Mais,  eu  190:i,  0.  Moor*  a  publié  un  article  où,  appuyé  sur  des 
recherches  chimiques,  il  émet  l'hypothèse  que  le  permanganate  de  potasse 
iujecté  dans  les  tissus  animaux,  forme,  avec  l'albumine  de  ces  tissus, 
une  combinaison  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  manganoxyprot,  et  que 
c'eat  ce  manganoxyprot  qui,  circulant  à  travers  l'organisme,  vient  oxyder 
la  morphine  résorbée.  Moor  Gt  absorber  à  sa  propre  sœur  une  solution 
eonteuaut  0.l}5  de  sulfate  de  morphine  et  10  ce.  de  manganoxyprot 
obtenu  au  moyen  de  l'albumine  de  l'œuf.  Il  prit  lui-même  une  quantité 
moitié  moindre  d'une  solution  faite  dans  les  mêmes  proportions,  et  ni  l'un 
ai  l'autre  n'éprouvèrent  le  moindre  trouble.  D'antre  part  il  fit  une  seule 
expérieuce  sur  te  lapin,  utilisant  cette  fois,  comme  antidote,  une  solution 
de  permanganate  de  potasse  injectée  dans  la  veine  jugulaire.  Il  est  évi- 
itent,  d'ailleurs,  que  l'injection  de  permanganate  en  solution  diluée  est  le 
ï^ul  procédé  pratiquement  utilisable  en  thérapeutique  appliquée  chez 

W.  F.  HttYMAss  et  A.  Van  de  Calsbyde.  Sur  la  prétendue  désintoxi- 
cation du  cyciniire  de  potassium  par  la  morphine  et  de  la  morphine  par  le 
pennatiganate  de  potassium.  Archiv,  internat,  depharmac.  et  de  théra- 
pU,  VoL  IX,  p.  9S.  104  et  105. 

^  E.  G.  TsuaNTON  et  Ch.  A.  Holder.  The  value  of  potassium  permanga- 
aaie  aib  au  antidiae  for  opium  and  its  alcaloïd  morphin,  Therapeutic 
Goictu.  litgtî,  p.  U. 

*  0.  Moor.  Ueber  die  Behandlung  der  acuten  Opium  u.  Morphin vergif- 
icingen  mit  Kaliumpermanganat,  Therap.  Monatshefte .  ^  1903,  p.  562. 
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rhomme,  le  mangaaoxyprot  a'étant  point  une  substance  qa*il  soit  facile 
d'obtenir,  même  lorsqu'on  n'est  pas  un  novice  en  matière  de  niauipula- 
ions  chimiques.  L'expérience  dont  je  parle  donna  à  Moor  des  résnitab 
satisfaisants  qui  venaient  confirmer  ceux  qu'il  avait  obtenus  antérieure- 
ment dans  quelques  antres  essais  semblables. 

Devant  cette  insistance  des  partisans  du  traitement  par  le  permanganate 
de  potasse  et  devant  le  nombre  relativement  restreint  des  expériences, 
j*ai  voulu  me  rendre  compte  par  moi-même  de  ce  que  le  traitement  anti- 
dotique  était  capable  de  donner  chez  Tanimal  ;  d'autant  qn*en  partant  du 
principe  que  vous  connaissez,  et  qui  a  été  à  la  base  des  recherches  de 
M.  Roch,  je  n'avais  plus  besoin,  comme  la  plupart  de  mes  prédécesseurs, 
d'employer  des  quantités  énormes  de  morphine.  Il  me  suffisait  d'injecter, 
la  dose  strictement  nécessaire  pour  obtenir  un  ralentissement  accentué 
et  durable  de  la  respiration.  De  ce  fait  la  quantité  du  contrepoison 
injectée  pouvait,  sans  demeurer  inactive,  être  abaissée  dans  des  propor- 
tions qui  rendraient  les  conditions  de  l'expérience  plus  conformes 
à  ce  qui  devrait  se  réaliser  en  thérapeutique.  Néanmoins  M.  Rigopoalos  ' 
que  je  chargeai  de  ce  travail,  ne  s'est  pas  absolument  borné  à  ce  point  de 
vue,  et  a  utilisé,  dans  certaines  séries  d'expériences,  des  doses  beaucoup 
plus  fortes  et  plus  en  rapport  avec  celles  employées  par  d'autres  expéri- 
mentateurs. 

Tout  d'abord,  disons  que  les  expériences  faites  sur  le  plan  de  celles  de 
Moor  ont  rapidement  amené,  il  est  vrai,  une  accélération  de  la  respiration, 
mais  aussi,  et  bientôt,  des  convulsions.  L'autopsie  a  montré,  ce  à  quoi 
l'on  pouvait  s'attendre,  qu'au  degré  de  concentration  choisi  par  Moor,  la 
solution  de  permanganate  de  potasse  provoque  des  coagulations  vascn* 
laires  et  des  altérations  du  parenchyme  pulmonaire  qui  sont  la  cause 
réelle  de  l'accélération  respiratoire.  En  employant  des  solutions  à  Vi  •/• 
l'on  évite  ces  accidents.  C'est  avec  une  solution  à  ce  titre  qu'a  opéré  M. 
Rigopoulos.  Pour  chaque  expérience  deux  lapins  ou  deux  cobayes,  de 
poids  presque  identique,  recevaient  tous  deux  des  quantités  égales  de 
morphine  ;  puis,  le  ralentissement  respiratoire  une  fois  établi,  l'un  des 
deux  animaux  était  Iraité  par  le  permanganate.  1 

Dans  ces  conditions  les  résultats  sont  d'une  constance  remarquable.  Que  i 

l'on  utilise,  pour  faire  pénétrer  l'antidote,  la  voie  veineuse  (lapin),  ou,  au  | 

contraire,  l'injection  sous-cutanée  (cobaye,  lapin)  ;  que  l'on  emploie  des 
doses  de  permanganate  à  peu  de  chose  prés  égales  à  celles  de  morphine, 
ou,  qu'on  les  fasse  doubles  de  celles  du  toxique,  les  effets  sont  toujours 
semblables  :  pendant  un  certain  temps  après  l'injection,  il  y  a  nne  légère 
accélération  de  la  respiration  chez  l'animal  traité,  puis  tout  rentre  dans 
l'ordre,  et,  comme  résultat  définitif,  l'on  peut  dire  que  ni  le  ralentisse- 
ment respiratoire,  ni  l'état  de  narcose  que  produit  la  morphine,  ne  sont 

■  J.  RiaopouLos.  De  la  prétendue  action  antagoniste  du  permanganate  de 
potassium  vis  à  vis  de  la  morphine.  Th.  de  Genève,  1905. 
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en  rien  iaQuencé»  par  le  permanganaie  de  poUsse.  fieuls,  quelques  rares 
aiiiniâii\  traités  (sur  30  expériences,  3  animaux)  présentent  une  accélé- 
ration j^espiratoire  persistante,  mais  le  lendemain  on  les  trouve  morts, 
avec  des  thromboses  vasculaires  et  de  la  congestion  pulmonaire. 

En  outre  cinq  lapins  et  trois  cobayes  ont  été  traités  par  le  permanga- 
nate de  soude  que  Scbreiber'  avait  recommandé  (pour  Tintroduction 
Hitraâtomacale)  comme  moins  toxique.  Ils  se  sont  comportés  comme  les 
an! maux  traités  par  le  sel  de  potasse.  Mon  assistant  et  fidèle  collaborateur, 
M.  le  Dr  Wîki,  qui,  an  moment  de  l'apparition  du  mémoire  de  Moor  avait 
déjà  tenté  quelques  essais,  a  bien  voulu  ajouter,  dans  le  courant  du  mois 
dernier,  trois  nouvelles  expériences  comparatives  à  celles  de  M.  Rigopoulos; 
elles  ont  donué  d'ailleurs  des  résultats  identiques. En  sorte  qu'aujourd'hui, 
si  da  total  no^s  éliminons  d'une  part  les  trois  animaux  qui  ont  succombé 
à  des  lésions  sanguines  ayant  troublé  l'expérience^  d'autre  part  neuf 
animaux  ayant  été  traités,  en  raison  d'une  opinion  soutenue  par  Moor, 
par  des  éo^&  de  permanganate  dèmc  à.  trois  fois  inférieures  à  celles  de 
morphine  injectée,  nous  nous  trouvons  en  présence  de  trente  animaux, 
cobayes  ou  lapins,  qui,  traités  par  le  permanganate  de  potasse  ou  le  per- 
manganate de  soude  après  intoxication  par  la  morphine,  démontrent^  si 
on  les  compare  k  leurs  témoins,  l'inanité  absolue  d'un  tel  traitement 
antidotiqne. 

Ceâ  rèsuIUts,  si  on  les  rapproche  des  cinq  expériences  négatives  faites 
sur  le  lapin  par  Heymans  et  Van  de  Calseyde  et  des  cinq  expériences, 
négatives  également,  faites  sur  le  chien  par  Thornton  et  Holder,  jugent 
dèfiftitivement  la  question.  Dans  un  empoisonnement  par  l'opium  il  n'y 
a  point  k  attendre  des  permanganates  alcalins  injectés  sous  la  peau,  qu'ils 
puissent  Inttér  contre  l'intoxication  en  venant  détruire  le  poison  résorbé, 

Comnient,  dès  lors,  faut-il  expliquer  le  cas  de  M.  Tissot?  Assez  sim- 
plement. Tout  d'abord  il  est  un  fait  observé  déjà  à  diverses  reprises  :  c'est 
que,  chez  rhoinnie,  rien  n'est  variable  comme  la  dose  toxique  de  la  mor- 
phine. On  a  vn  succomber  certains  individus  après  ingestion  de  6  ctgr. 
de  cet  alcaloïde;  réciproquement  Ton  en  a  vu  survivre  après  absorption 
de  t  gr.  50.  Indépendamment  des  soins  plus  ou  moins  judicieux  admi- 
nistrés en  pareil  cas,  il  y  a  à  tenir  compte  d'un  fait  :  c'est  que  l'opium  et  la 
morphine,  surtout  ingérés  à  forte  dose,  semblent  imposer  rapidement  à 
Tappareil  digestif  une  inertie  absolue.  De  telle  façon  qu'on  a  pu  voir,  par 
exemple,  une  femme  ayant  avalé  45  gr.  de  laudanum  et  chez  laquelle  les 
accidents  toxique;^  n'ont  débuté  que  quatre  heures  et  demie  après  l'inges- 
tion. Aussi  e.st-il  recommandé,  dans  l'intoxication  par  l'opium  ou  la 
morphiofi  ingérés,  de  laver  l'estomac,  fut-ce  douze  à  quinze  heures  après 
le  début  de  l'empoisonnement.  Morel-Lavallée,  il  y  a  quelques  années, 
rapportait  le  cas  d'une  femme  qui,  ayant  absorbé  60  gr.  de  laudanum  de 
Sydenhani  français  (dose  répondant,  par  conséquent^  à  0  gr.  75  ctgr.  de 

*  ScHaBïBBk.  Ctntralbl.  f.  innere  Medisin,  11  Juin  1898. 
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morphine)  eut  l'estomac  lavé  six  heures  seulement  après  l'accident.  On 
retira  alors  une  quantité  du  poison  qui,  par  la  méthode  colorimétriqae^ 
fut  évaluée  à  45  gr. 

Les  exemples  analogues  ne  sont  point  rares.  Dans  le  cas  de  M.  Tissot, 
où  le  malade  absorba  environ  i  gr.  de  chlorydrate  de  morphine,  un 
premier  lavage  de  l'estomac  fut  fait  deux  à  trois  heures  après  Tingestion, 
un  second  lavage  trois  heures  plus  tard.  Et  c*est  seulement  alors  que  le 
malade  transporté  à  l'hôpital,  reçut  l'injection  de  permanganate.  Je  crois 
volontiers,  d'ailleurs,  que  celte  injection  a  en  une  action  thérapeutique, 
car  elle  a  provoqué  un  abcès;  elle  fut  donc  douloureuse,  et  probable- 
ment la  douleur  fut-elle  durable.  Or,  chez  Tanimal  en  expérience,  surtout 
lorsqu'on  pratique  l'injection  de  permanganate  sons  la  peau,  il  y  a,  nous 
l'avons  vu,  une  accélération  relative  et  temporaire  des  mouvements 
respiratoires,  phénomène  qui  ne  peut  être  attribué  qu'à  la  douleur. 
L'homme,  plus  sensible  incontestablement,  doit  souffrir  bien  plus  long- 
temps que  le  lapin,  et  la  douleur  est  l'un  des  meilleurs  procédés  ponr 
maintenir  éveillés  les  centres  nerveux,  particulièrement  le  centre  respi- 
ratoire ;  c'est  le  meilleur  contrepoison  de  l'opium,  a-ton  pu  écrire.  La 
sinapisation,  la  flagellation,  môme  avec  des  orties,  le  marteau  de 
Mayor,  etc.  figurent,  et  avec  raison,  parmi  les  moyens  thérapeutiques 
à  mettre  en  œuvre  en  cas  d'empoisonnement  aigu  par  la  morphine. 

A  titre  d'agent  douloureux  l'injection  de  permanganate  pourrait  figurer 
dans  la  liste,  si  elle  n'était  pas,  en  fait,  plus  dangereuse,  plus  difficile  à 
limiter  dans  ses  effets,  que  les  moyens  anciens  que  je  viens  d'énumérer. 
Si  l'on  tenait  absolument  à  l'utiliser  il  serait  recommandable  d'imitei^les 
médecins  qui,  en  pareilles  circonstances,  ont  pratiqué,  non  une  injection 
massive,  mais  une  succession  de  petites  injections,  à  intervalles  de  dix  à 
trente  minutes  ;  et,  pour  que  la  douleur  soit  plus  vive,  d'injecter  sous  la 
peau  et  non  dans  le  muscle. 

M.  GoBTz  a  observé  un  cas  d'empoisonnement  par  30  gr.  de  laudanum, 
dans  lequel  la  guérison  a  été  obtenue  par  un  vomitif,  des  frictions  sèches, 
du  café,  etc.  Par  tous  les  moyens  il  faut  s'efforcer  de  ne  pas  laisser  s'en- 
dormir le  patient. 

M.  Nageli  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de  se  servir  du  permanganate 
alors  qu'il  était  médecin  de  campagne  et  qu'il  n'avait  pas  de  sonde  à  sa 
disposition.  Dans  tous  les  cas  il  a  eu  des  succès,  aussi  estime-t-il  qu'il 
faut  continuer  les  expériences  sur  les  bipèdes  sans  trop  se  laisser  influ- 
encer par  les  résultats  des  expériences  sur  les  autres  animaux  trop  diffé- 
rents de  l'homme. 

M.  JuNOD  a  vu  une  femme  ayant  voulu  se  suicider  et  qui  venait  d'avaler 
un  verre  contenant  une  solution  concentrée  de  permanganate  de  potasse 
(7  à  8  gr.  en  tout).  Elle  était  dans  le  coma,  avec  langue  noire,  leastrite 
intense,  constipation^  etc.  L'amélioration  a  été  progressive  et  cette  femme 
s'est  non  seulement  guérie  de  son  intoxication,  mais  encore  elle  s'est 
relevée  moralement. 


M^  Mayor:  il  faut  «n  efTet,  comme  Ta  dît  M.  Ga;U,  tâcher  de  réveiller 
son  malade  H  le  maititenir  ainsi  par  tons  le.s  lUoyeQs.  Il  y  a  des  idiosyn 
crasies  h  Tégard  du  permanganate  et  des  gens  qui  le  supportent  plus 
facilement  que  d'autres  corn  nie  le  prouve  T  observation  de  M.  Junod. 
Quant  ^UTL  sondei»  pour  Je  lavage  de  l'eMlomac  on  peut  presque  toujours 
en  i^ipro viser,  par  exemple  avec  le  tuyau  d'un  irrig^Ueur. 

Le  Secrétaire:  M.  Roc  h. 
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(^h.  JuLUAUD.  —  Manuel  pratique  des  bandages,  paost^ments  et  appareils 
chirurgicaux:  ;  un  vol.  g:rand  iii-B^  de  ISi  p.  avec  "200  fig.  et  une  pré- 
face de  M.  le  prof-  Tkrhikh:  Genève  1907,  Gmtg  et  C*%  Paris,  F. 
Alcan. 

L'auteur,  privat-docent  de  chinirgie  et  ancien  chef  de  clinique  à 
l'Université  de  Genève^  a  rassemldé  dans  ce  petit  manuel  les  notions 
indispensables  an  débutant  qui  a,  soit  à  faire  un  pansement,  soit  k 
a^ïpliqner  un  bandage  on  un  appareil.  Il  déciit  d'abord  les  divers  maté- 
riaux des  pansceuents  et  des  sutures*  leur  mode  de  stérilisation  et  les 
pr^cipanx  topiques,  puis  vient  l'étude  des  indications  relatives  aux 
procédés  de  pansement  qui  conviennent  dans  les  divers  cas  qui  se 
pr^.^entent  dans  ta  clinique  (plaies  asaptiqnf?^  ou  septiques,  phlegmons, 
brftlurf^s,  etc.);  cette  premierft  parlin  sn  t^Tmine  par  un  exposé  résumé  de 
la  thérapeutique  de  Itîer  par  Thypêrejuie  cl  Taspiration.  Une  seconde 
partie  e^jt  consacré  nux  bandages  dont  M.  Julliard  dè^it  minutieusement 
la  technique,  puis  viennent  les  appareilla  d'extension  et  d'immobilisation 
étudiés  d'une  façon  très  complète  avec  leur  laude  d'application  dans  les 
divers  cas  de  fracturea,  dans  le  mal  de  Pott,  la  coxalgie,  etc.  Le  livre  se 
termine  par  deux  tableaux»  fun  donnant  la  durc^  moyenne  de  l'emploi  de 
Tex tension,  l'époque  du  dèlmt  de  la  niobilisation  et  la  date  de  la  conso- 
lidation pour  quelques  genres  de  fraclures^  Tautre  indiquant  pour  chaque 
fractnfe  l'appareil  â  employer  et  le  moment  ou  il  doit  Tétre.  Comme  on 
le  voit,  il  s'agit  d'un  ouvrage  essentieïlement  pratique,  qui,  si  il  a  été  écrit 
surtout  pour  les  corn  me  ne  an  tsj  n'en  fournira  pas  moins  de  précieuses  indi- 
cations k  leurs  anciens  sur  les  méthodes  nouvrHles,  Ajoutons  que  de  très 
nombreuses  ligures,  fort  bien  choisies,  viennent  i^onstamment  illustrer  la 
descriplfOiL  écrite  et  ne  constituent  pas  un  des  moindres  mérites  de  cet 
excellent  manneK  G.  P. 
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P.  Ladamb  et  E.  Régis.  —  Le  régicide  Luchenj,  étude  d'aiithropolofie 
criminelle;  broch.  in-8<»  de  51  p.;  ext.  des  ArcL  d*anlhropoL  crtm,, 
etc,  15  avril  1907. 

Il  est  rare  de  pouvoir  étudier  Ja  mentalîLé  d'an  rt^gicide  d*iine  hron 
aussi  complète  que  Tout  fait  MM.  Ladame  et  Mgh  sur  Tassasin  de  Timpé- 
ratrice  d'Autriche;  celui-ci,  en  effet,  ayant  corn  mi  s  son  crime  à  Genéfe,  a 
échappé  à  la  peine  de  mort  et  ils  ont  pu  le  visiter  dans  sa  prison.  Après 
avoir  rappelé  les  circonstances  de  Tattentat,  le  procès  et  ta  ce nda[n  nation 
qui  suivirent,  ils  reproduisent  quelques-uns  d&t^  documenta  a p pari en^iit  au 
dossier  de  Lucheni,  en  particulier  le  résultat  de  son  examen  pédagojï^ique, 
puis  racontent  sa  vie  en  prison  dont  il  chercha  une  fois  en  particniier  à 
tuer  le  directeur  ;  viennent  ensuite  le  résultat  de  leur  examen  et  le^  réponses 
que  fit  le  condamnée  leurs  questions  sur  ses  antécédents  et  son  caractère  ; 
ils  y  ajoutent  un  fac-similé  de  l'écriture  et  fe  portrait  de  Lucheni  ainsi 
que  des  extraits  d'une  curieuse  lettre  que  celui-ci  destina ît  à  un  joarnal 
qui  le  représentait  comme  malheureux  dans  sa  prison  el  dans  laquelle  1^1 
prend  la  défense  du  régime  qu'il  y  subit.  Aous  ne  pouvons  que  mention- 
ner quelques  uns  des  faits  rapportés  dans  celle  intéressante  étmJe  qui 
doit  être  lue  dans  son  entier.  Elle  a  amené  \e&  auteurs  k  la  conclusion 
que  l'assassin  de  l'impératrice  Elisabeth  a  le  droit  de  prendre  rang  parmi 
les  régicides  et  roagnicides  célèbres  auxquels  ils  le  comparent  et  qui  ont 
déjà  fait  le  sujet  de  plusieurs  mémoires  de  M.  Hégis;  Lucheni  appartient 
à  cette  race  de  criminels  plus  mystiques  que  méchants  «  qni  mns  p»r  une 
idée  fixe  d'altruisme  et  d'orgueil  ont  cru,  en  tuant  un  roi  ou  un  grand 
personnage,  accomplir  un  acte  méritoire  et  s'immortaliser  ». 

C.  P.* 
c^<3§£>o- 


VARIÉTÉS 


Nécrologie.  —  Nous  venons  d'ap()rendre  le  triste  accident  auquel  a 
si  brusquement  succombé,  le  12  mai  dernier,  le  D*  Alfred  Garrâho,  de 
Montrenx.  Le  temps  nous  manque  pour  rappeler  dans  ce  numéro  la  car* 
rière  si  bien  remplie  de  ce  regretté  confrère  qui  était  un  des  doyens  et  un 
des  médecins  les  plus  estimés  du  canton  de  Vaud .  Nous  le  ferons  proctiâi- 
nement,  mais  nous  voulons  dès  aujourd'hui  assurer  f^  famille  anltgée  de 
notre  plus  vive  sympathie. 

Congrès  médical  suisse.  —  Ce  congrès  se  réunira  à  Neuch&tel, 
les  34  et  25  mai  1907  ;  nous  engageons  nos  confrères  de  la  Suisse 
romande  à  assister  nombreux  à  cette  réunion  où  ils  pourront  renouveler 
leurs  liens  de  fraternité  avec  leurs  collègues  des  auïres  cantons  ;  en  void 
le  programme  : 

vendredi  24  mat,  à  8  V*  heures  du  soir,  Oialet  des  promenades: 
1.  Réception  des  médecins  suisses  par  le  président  de  la  Société  des 
médecins  de  Neuchâtel- Ville.  —  2.  M,  Georges  Borel  (Auveniier): 
Histoire  d'un  cas  de  cécité  psychique.  —  li.  Soirée  familière. 
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Samedi  tH  mai,  —  8-10  7i  heures,  Salle  Jes  cooférencBs  :  M^  E.  Béra- 
>îECK  (NeucMtel):  La  taberculine  Béraneck  et  son  mode  d'action.  ~ 
Mp  Ed.  Bauh:r  (Seuchfttel)  :  Le  traitement  de  la  tuberculose  interne  par 
la  tuberculine  Èératieck.  —  M.  de  Couuo:*  (Xeuchâtet)  :  Traitement  de  la 
tubercules  ossense  par  les  injections  focales  de  tubercnliue. 

10  y^Ai  heures,  hoklation  au  jardin  du  Cercle  du  Musée.  —  li-lî  b. 
Démonstrations  cliniques  h  l'Hôpital  Pourtatè.s. 

Midi.  Salle  des  ix^nrérences  :  L  Discours  de  Bt.  TREcufRL,  président  de 
ta  Société  cantonaie  neuchâteloise.  —  â.  Rapport  de  M.  L.  Gautieh  -, 
(Genève),  sor  La  Loi  d'assurance  fédérale  (sans  discussion).  --  3,  M.  de 
QcBRYAiN  ^  Chaux 'de -Fonds)  :  Des  résultats  éloignés  de  rénacléation 
trausvésic^le  de  la  prostate,  —  4.  M.  St.ïvble,  privat-docenl  (Bâte)  : 
Zur  France  Typhas-Para typhus. 

S  heures.  Banquet  k  la  Halle  de  gymnastique.  —  4  V)~^V'  heures. 
Promenade  sur  le  lac. 

Les  soussignés  invitent  cordialement  les  médecins  suisses  à  assister  k 
ce  (Ion grès. 

Au   nom  de   la  Commission   médicale   snisse  : 
Le  Prégiekni,  Prof.  Dr  dk  CéHE»fvrLLE. 
Le  Si^èîairê,  ProL  Dr  Jaqukt. 

Au  nom  de  la  Société  médicale  cantonala  neuehâtelolse  ; 
Le  Président,  Dr  E.  Trkchskl, 
Lé  Set^rèlaire,  ly  Ch.  Bôj.k, 

P,-S.  —  Les  cartes  de  fêle  seront  délivrées  le  vendredi  soir  à  l'arrivée 
des  trains  au  buffet  de  la  gare,  plus  tard  au  Chalet  des  prontenades* 
i^amedi  matin  à  la  gare  et  ensuite  à  la  salle  des  conférences.  Prix  de  ta 
ciarte,  sans  lo^jernent,  Fr.  8. 

Univ^sité  de  Gk^kvb.  ^  m.  le  D''  0.  Bkuttnkh  a  été  nt^mroé  par  le 
Conseil  d'Etat  professeur  ordinaire  de  clinique  gynécologique  et  obsté- 
tricale et  M.  le  D''  H.  gb  SmirjNsux,  professeur  extraordinaire  de  poli- 
clinique eyn écologique  et  ohstétricale  en  remplacement  de  M.  le  proL 
JeaUer,  décédé. 

Erratum  au  n<}  précédent.  —  Page  ^06,  ligne  ft^  depuis  le  bas,  au  Heu 
de:  déjà  en  18%,  Usez  :  1906. 

Caisse  dk  sECuuaa  t>Bs  ïiédëcijns^  auiâ^iBâ.  —  Doela  reçu^  eu  avril  I907> 

Attfoiîe.^  U"  B.  Streit,  fr.  2Û  ;  WeibH,  fr.  Z\);  Suihli,  fr.  10  \  Th.  Bruaaer. 
fr.   lt>  (tW>-|-79,50=X39.5U). 

Appen^ftL  —  D'*  H.  Christ,  fr.  10  ;  DÛrst,  fr,  20  (30), 

BdU-Campagné.  ^  D^  Augustin,  fr.  10  (104-10^20). 

liâte-ViUe.  ^  D"  B.  M.,  fr.  20  ;  M.  Blder,  fr.  20:  R-  B-.  fr  5  ;  A.  Brei- 
teoftiein,  fr,  20;  C.  B*,  fr.  10;  li,  Baser,  fr.  10:  E.»  fr.  iO;  M.  K.  For- 
kart,  fr.  20  ;  N.  N„  ir.  10  ;  C.  IL,  fr.  20  ;  IL  h  \V.,  fr.  30  ;  E.  Ha^eobach. 
prof.,  fr.  40;  K,  H.,  fr.  20^  Handschia,  fr.  10;  C.  H.-S.,  fr.  80;  A. 
Jncquet,  prof,»  fr.  20:  R.  M.,  fr,  50;  H,  Mer/,  fr.  10;  C.  F,,  Meyer, 
fr.  20  ;  M.  A,  fr.  10  ;  A,  Nehel,  Ir.  5  ;  C  Prttdella,  fr.  50  ;  M"'  E.  Rh^oer, 
fr.  10;  L  R,.  fr.  20;  Ti^iïiér>  fr.  £0;  E,  VVieland.  fr.  25;  E.  W5lfJÛin, 
fr.  20;  E,  W,,  fr.  5;  Veillon.  fr.  20(5704-190=700). 

B^rne.  —  D"  Dubois»  prof.,  fr.  50:  A*  ?oq  [q,  fr.  10;  Tb,  Kocher.  prof. , 
fr*50;  Kronecker,  prof.,  fr.  ^0  ;  Th,  Lauj^hansi,  prof.  ^  fr,  20  ;  vou  Mandach, 
fr  20;  P.  M.,  fr.  20  ;  MUrset,  fr.  10;  Sahli,  fr.  10  ;  A.  Strelia,  fr.  10  ; 
E.  Wagner,  fr.  10  ;  P.  Fetsclierin,  fr.  10;  H.  J-  Dtihiadeïi,  fr.  15  :  Jakob, 
Ir.  10;  R.  Oerster,  fr.  lU  ;  Roth,  fr,  15»  F.  Miniier,  fr.  lO  :  Seiler,  fr,  10; 
M,  Schtlpbacb,  fr.  20  ;  E.  Le  Graad,  fr.  Lo  ;  Ë»  Uechu.  fr.  10  ;  \ViUeii«r, 
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fr.  10  :  A.  von  Lerber,  fr.  10  ;  G.  Glfts<*p.  fi-.  ]0  :  R*ber.  fr,  JO:  Niehiis, 
fr.  10;  koenig,  fr.  20;  MUtzenberg>  fr.    20:  St'Iii(?f».  fr.    30;   A  MiiUer, 

•  fr.  20  ;  AV.  MUJkr,  Ir.  20  ;  C.  A.  Herihcbifiger.  (r.  10  \  II.  Hopf.  fr.  U)  ; 
Pauli,  fr.  10  ;  A.  Ptister,  fr.  10  ;  C.   Schwaûder,  h\  10  (560+^55=^  15 ^ 

St-Gall,  —  D"  E.  Pitschy,  fr.  20  ;  J.  Ritier,  fr.  5  :  Schilrer,  fr.  10  ;  Ano- 
nyme, fr.  30  ;  Girtanner,  fr.  20  ;  0.  OseiJ,  fr.  iO  ;  F.  Jung.  fr.  £0  ;  Sieiner. 
fr.  10;  J.-J.  Lachen-Vonwil,  fr.  ^Ô  ;  A.  HarlmaDn.  fr,  10:  F.  Custer, 
fr.  20;  J.  Schonenberger,  fr.  10:  Orub,  fr.  10;  M.  Mulïer.  fr.  â 
(210+130=340). 

Genève.  —  D"  E.  feorel,  fr.  10;  Ch.  MiïUer,  fr.  10:   L   Boi^sonnas»  fr,  Jtl. 

E.  Gœtz,  fr.  20:  Ch.  Jiilliard,  fr,  20;  F.  Ladanie,  fr.  10:  E.  Martin 
fr.  100  ;  A.  Mayor,  fr.  5  ;  J.  Pallard^  fr,  10  ;  Rinir^lniaim.  fr.  5  ;  La^serrr 
fr.  5;  L.  Wintzenried,  fr.  10  (215+290=505). 

Glaris.  —  D"  Fritzsche,  fr.  20;  F.  ^^'eb«r,  fr.  10  (30), 

Grisons.  —  D"  Rômisch,  fr.   20  ;   Denz,    fr.   20  ;  E.   Frey,   fr.  20  ;  t.  von 

Murait,  fr.  10  ;  Peters,  fr.    10;   Turbau,   fr,  20  i  F.   Sch^ôlier,  fr.   Il*: 

Volland,  fr.  10;  Plattner,  fr.  10;  E.  Alliricci.  fr.  10  ;  Flïiry.  fr.   15;  R. 

vonYecklin,  fr.  10(165+30=195). 
Luceryie.  —  D"  H.  Attenhofer.  fr.  20:  Bùhler.  fr.  20;  H.  Genhan,  fr.  10: 

N.  N.  fr.  50  ;  F.  Scbmid,  fr.  10;  F   Shicker,  fr.   50;  F,    Hiisler,   fr.  ÎO: 

K.  Beck,  fr.  10;  J.  Naef.  fr.  10  (2tHJ+40=24u). 
yeiichâtel.  —  D"  L.  Bacharach,  fr.  10:  F.   de  Quervain^  fr   t5;  Moébn*. 

fr.  25  ;  E.  Trechsel,  fr.  10;  A  de  r<i!irta]è^,  fr.  20  ;  de  RoyDieri  senior, 

fr.  10  ;  H.  Ladame,  fr.  3  (93+20=113). 
Sch^ffhouse.  —  D^  H.  Bertschinger»  fr,  10  (10+5=15), 
Soleure.  —  D"  E.  Girard,  fr.  10  ;  \V.  et  R,  Christen,  fr.  20  :  M.  Boit,  ff .  10: 

A.  Gloor.  fr.  20  ;  W.  Kottmann,  fr.  m  fS(i+30=l  l^ï). 
Tessin.  --'  D"  A.  Michel  fr.  10;  G.  Re^Ji,  fr.  20  (30+10=40). 
Thurgovie.  —  D"  J.    Baiimlin,   fr.   25;   Bez?^la,   fr.   10;    A.    Debommer. 

fr.    20:    Wehrli,    fr.    20;    BinswAiiger,    fr.   100;    0.    Ullmana,    fr.   5i) 

(225+120=345). 
Cntevwalden.  ~  D'  G.  von  Deschwanileo,  fr.  10  (10), 
Vaud.  —  D"  Heer,  fr.  10  ;  Ch.  Krartr.  fr.  K»  ;  F.  Machon.  fr.  10  ;  M.  Mtirei, 

fr.  25  ;  Ch.  Scliolder,  fr.  20  ;  H.  Sacrélan,  fr    10  ;   0.   Hensler,  fr  20  * 

H.  Carrard,  fr.  20;  F.  Mercanton.  fr  ÏO  :  R.   ^VtîgTier,  fr.  10;  Schrar*u. 

fr.  10  ;  A.Milliquet,  fr  10  :  Cimier,  fr  10  ;  M»'  Ulivii^r  de  Majer,  fr  15; 

H.  Zbinden,  fr  20  (210+51 5=72'*), 
Zurich.   —  D"    Breiter   fr    10;  A.   Koau»,  fr    10;  Th.  KfeliûH   fr  10; 

A.  Schneiter.  fr.  10  ;  Gesellschaft    der  Aerde  des  ZUrcher  Oberlaode^, 

par  M.  le  D' Peter,  fr.  100;  Th.    Uehninger,    fr.   10:    A.   Frick.fr.   ÏO  : 

Riklin,  fr.  10  ;  Matter,  fr.  10  ;  J.  Xadlerf  fr  20  ;  C.  Hau&er,  fr  10  ;  C,  H.. 

Gysler,  fr.  10;  W.  Meili,fr.  10;  K.  Meyer,  fr.  20;  H.    Ziegler    fiv    10; 

R.  G.  Bindschedler,  fr  5;  Bircher.fr.  20;  J.  Dubs.fr  10  :  M.  E.,  fr  20: 

A.  Fick,  fr  10;   Hôberlin,  fr  25  :   Marie  Heim.  fr.    20:  0.  Heng^^ler 

fr.  20  :  Hirzel-William.  fr.  20  ;  A    lh\hei%  fr,  25  :  H    Meyer-Riiegg,  fr.  20; 

K.  Moosberger,  fr.  10;  W.  von  Muiah.  fr  10  ;  H.  Niief.  fr.  10;  M',  Roth, 

fr.  10;  Anonyme,  fr.  80;  W.  Silbers^ebmkU,   prof-i  fr.   20:  Sommer,  fr, 

10  ;  Vuithier,  fr  10;  T.  Z.,  fr  10  m>25+340=965k 
Divers.  —  D"  Rappeler,  Constanze,  fr    25:  E.  HertS.  Bey,  au  Cnairt,  fr.  25; 

F.  F.,  Forbach,  Bade,  fr.  24.60;  iDlenmt.  Verbaudfitoff  Fabrik,  Schaf- 
fhoiise  «  à  Toccasion  du  compte  rendu  de  rannée  dernière  *t  fr.  300 
(374.t>0+ 100=474.60). 

Ensemble,      fr.     3707.60;     Dons     précédents    de    1907,    fr    23(î4.50; 
Total,  fr.  6.072.10. 

De  plus  pour  la  fondation  Ihirckharât-Baader  : 
Zurich.  —  D'  Bleuler,  prof.,  fr.  10  (10+20=30». 

Dons  précédents  de  1907,  fr.  160.  Total,  fr.  170, 
Bàle,  l"  mai  1907.  Le  Trésori^  :  D'  P.  Vû><  d^r  Mûai.L 

A  etchep  g  r  ah  fTit  20 
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XXVn-  ANNÉE.  —  JS*  6.  20  JUIN  1907. 

REVUE  MÉDICALE 

DE  OLA.  SUISSE  ROM^ISnDE 
TRAVAUX  ORIGINAUX 


De  remploi  de  ratropine  dans  rintoxication  aiguë 
par  la  morphine  et  par  l'opium 

Revue  critique,  pharmacodynamique  et  clinique. 

Recherches  expérimeu taies  sur  la  respiration  du  lapin. 

Par  le  D""  Maurice  Roc  h. 

Cbef  de  oliniqae  à  l*Hftpital  Cantonal  de  Qenèye,  ancien  astiatant  an  laboratoire 
de  théiapentiqne  expérimentale  de  ITniversité  de  Gtonèye  :  Prof.  Mayor. 

(Suite  et  fin) 

IV.  —  Lk8  données  cliniques. 
§  1.  Synergie  et  antagonisme  thérapeutique. 

Les  faits  cliniques  ayant  trait  à  la  question  qui  nous  occupe, 
doivent  se  subdiviser  en  deux  catégories  bien  distinctes.  La  plus 
importante  comprend,  cela  va  sans  dire,  les  intoxications  aiguës, 
mixtes  d'emblée  ou  traitées  par  le  médicament  antagoniste  ; 
nous  en  parlerons  tout-à-l'heure  ;  l'autre  les  études  thérapeu- 
tiques et  expérimentales  sur  l'homme.  Dans  la  seconde  caté- 
gorie, il  faut  encore  distinguer  les  notions  plus  ou  moins  em- 
piriques acquises  par  les  médecins  praticiens  donnant  simul- 
tanément l'opium  et  la  belladone,  ou  leurs  alcaloïdes,  des 
recherches  expérimentales  intentionnellement  enti'eprises  sur 
l'homme  lui-même. 

Voyons  d'abord  ce  que  l'on  sait  de  l'association  à  dose  thé- 
rapeutique des  deux  médicaments.  Cette  association  a  été 
souvent  recommandée  et  utilisée,  soit  pour  obtenir  une  correc- 
tion de  certains  phénomènes  accessoires   provoqués  par  la 
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^WgT'^yVSî'^ 


398 

morphine  tel  que  les  nausées  S  les  vertiges  du  réveil  *,  la  parésie 
intestinale,  soit  au  contraire  pour  renforcer  l'action  de  cet 
alcaloïde  contre  le  diabète  sucré  ^  contre  l'asthme  *  conti-e  la 
toux  des  tuberculeux  (Trousseau),  contre  la  fièvre  typhoïde  '  ou 
simplement,  et  c'est  surtout  ce  qui  nous  intéresse,  pour  accen- 
tuer la  sédatiott  *.  . 

Cette  synergie  thérapeutique,  très  réelle,  entre  les  deux  alca- 
loïdes ne  doit  pas  faire  mettre  en  doute  la  possibilité  d'un 
antagonisme  entre  eux.  Quand  on  emploie  l'atropine  comme 
adjuvant  de  la  morphine,  c'est  toujours  à  petite  dose,  alors  que 
son  effet  antispasmodique  et  analgésique  périphérique  est  déjà 
manifeste,  mais  que  son  effet  excitant  sur  le  système  nerveux 
central  n'est  pas  encore  appréciable.  L'existence  d'une  légère 
excitation  des  centres  supérieurs  n'est  du  reste  pas  incompa- 
tible avec  un  résultat  de  sédation  générale.  On  connaît  cette 
catégorie  de  malades  en  état  de  faiblesse  irritable  que  l'on 
calme  avec  des  excitants  ;  le  renfoi*cement  des  centres  inhibi- 
teurs produit  alors  l'effet  désiré. 

A  ce  propos  nous  retiendrons  cette  remarque  d'Aubert  '  que 
l'association  de  l'atropine  à  la  morphine  produit  plus  de  calme, 
mais  moins  de  narcotisation  que  la  morphine  seule  et  cette 
assertion  concordante  de  Stokvis  ^  comparant  la  belladone  à 
l'opium  :  a  l'effet  antispasmodique  de  l'extrait  de  belladone  est 
«  plus  énergique,  tandis  que  Teffet  antidouloureux  narcotique 
«  est  moins  intensif  ». 

En  somme,  à  dose  thérapeutique /ai&2e,  l'atropine  est  un  bon 
adjuvant  de  la  morphine,  mais,  quoique  agissant  à  peu  près 

1  Dujardin-Beaumetz.  Bull.  gén.  de  Thérap.^  30  juin  1876,  p.  547.  — 
Dumas.  IJull.  gén.  de  Thérap.,  30  juin  1881,  p.  534.  —  Frickenhats. 
Allg.  med.  CentraUeitiing^  1875,  p.  37.  —  Lagoda.  Petersb.  med.  Woch.^ 

f,  1877,  p.  98.  —  Ortille.  Journ.   de  Thérap.y  1876,  p.  524.  —  Aubert. 

i;'  Lyon  médical,  18  janvier  1885,  p.  99.  —  Ed.  Macket.  Brit.  med.  Journ., 

I  2  mars  1878,  p.  294.  —  Brown-Séquard.  Comptes  rendiis  de  la  Société  d<' 

'}■  Biologie,  1883,  p.  289. 

2  Sticker.  Centralbl.  fur  klin.  Med.,  1892,  p.  233. 

8  ViLLKMiN.  C.  R,  Acad.  des  Sciences,  14  février  1887. 

♦  Oliver.  Practitioner,  février  1876,  p.  137. 

:  »  Harlby.  St-Thomas  Hospital  Reports,  1875,  T.  VI,  p.  199. 

«  Leblanc.  Journ.  de  Thérap.,  1880  VII,  p.  50.  —  Claus.  Allg. 
Zeitschr.  fur  Psych:,  in  Witkowski,  loc.  cit. —  ^KHD^'m  Ca7instatt\^ 
.Tahresbericht,  1872,  I,  p.  392. 

'  Aubert.  Loc,  cit. 

•  Stokvis.  Leçons  de  pharmacothérapie,  Paris  1905.  III,  p.  427. 
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dans  le  même  seus,  elle  le  fait  par  un  mécanisme  différent  : 
alors  que  Taction  morphinique  est  surtout  centrale  et  narco- 
tique, l'action  atropinique  est  surtout  périphérique  et  antispas- 
modique. 

ï^  2.  Les  expériences  faites  sur  Thomme. 

Comme  nous  Pavons  dit  ces  expériences  sont  forcément  très 
limitées;  elios  sont  du  reste  en  petit  nombre. 

Weir  Mitcheli,  Keene  et  Moorhouse'  ont  étudié  avec  soin  •''^ 

che/*  des  malades  atteints  de  névralgie,  l'action  combinée  des 
deux  iileaioïdes.  L'accélération  du  pouls,  la  sécheresse  de  la  ;^ 

gorge  causées  par  l'atropine  ne  sont  pas  modifiées  par  la  mor- 
phine. Quant  à  la  pupille,  il  y  a  bien  un  antagonisme,  mais  ^ 
l'atropine  remporte  le  plus  souvent  et  son  action  persiste  plus  '  'j 
longtemps  que  celle  de  la  morphine.  La  morphine  ralentit, 
Patropiue  accélère  légèrement  la  respiration.  Enfin  ces  auteurs 
ont  observé  que  les  phénomènes  cérébraux  provoqués  par  l'un  J 
des  toxiques  peuvent  être  annihilés  par  une  dose  convenable 
de  l'autre.  Le  sommeil  et  la  stupeur  morphiniques  ont  été  nota- 
blement diminués  par  l'atropine  et  réciproquement  les  maux 
de  tôte,  le  délire,  les  troubles  visuels  causés  par  l'atropine  sont 
diminués  par  la  morphine. 

Au  coût  rai  re,  Harley*  trouve  la  narcose  morphinique  aug- 
mentée par  l'atropine.  Cette  discordance  provient,  selon  nous, 
de  ce  que  les  premiers  expérimentateurs  employaient  des 
doses  assez  fortes  d'atropine,  doses  produisant  une  excita- 
lioa  cérébrale  manifeste,  alors  que  Harley  ne  donnait,  avec  de 
bonnes  doses  de  morphine,  que  V»«i  V«o»  V"  de  grain  de  sulfate 
d'atropine,  c'est-à-dire  gr.  0.0013  et  moins. 

Dans  quelques  expériences  sur  lui-même,  Denis  '  a  vu  l'action 
de  0.004  mmg>  de  sel  d'atropine  dominer  celle  de  0.01  centigr. 
de  sel  de  morphine  de  même  que  celles  de  doses  un  peu  plus 
fortes  de  codéine  et  de  narcéine. 

De  ses  recherches  sphygmomanométriques,  M**'«  Frenkel* 

I  Wmih  W[T*;HttL»  Kbenb  aod  Moorhousb.  Hay's  Americ.  Joum.  oftned. 
Se,  Jiily  latfô,  [ï.  67  ;  in  Heubach,  Berl.  klin.  Woch.,  1878»  p.  768  ;  in 
CdnnJitan^^  Jahresbericht,  1865  V  p.  122. 

■  Harlev.  Uld  vogetables  neurotics,  London- 1869,  p.  290. 

^  Denis.  Eïpériences  sur  Tantagonisme  de  Tatropine  et  des  principaux 
al(^al(jïde*i  d^  ropium,  Ga^.  hehd.,  12  févr.  1869,  p.  99. 

*  S,  Frenkel.  Klinische  Untersuchungen  Uber  die  Wirkung  von  Cortein, 
MorphïJi,  AtropiQ, . . .  auf  den  arteriellen  Blutdruck. . . .  Thèse  de  Berne, 
U9Ù. 
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conclut  que  l'atropine,  comme  excitant  cardiaque,  est  indi- 
quée dans  Tempoisounement  par  la  muscarine,  la  morphine,  etc. 
On  le  voit,  les  renseignements  qu'on  peut  tirer  de  remploi  de 
doses  thérapeutiques  de  morphine  et  d'atropine  sont  d'uae 
importance  secondaire,  aussi  avons  nous  hâte  d'étudier  les  cas, 
plus  instructifs  pour  nous,  d'intoxication. 


§  3.  Empoisonnements  mixtes. 

Ces  empoisounements  sont  plus  nombreux  qu'on  ne  pourrait 
le  croire.  Nous  avons  réuni  39  indications  y  relatives. 

Quelques  cas  cependant  ne  peuvent  nous  servir  de  maté- 
riaux utilisables  soit  que  leur  relation  trop  sommaire  n'autorise 
pas  de  conclusions  précises,  soit  que  d'autres  toxiques  encore 
aient  augmenté  la  complexité  des  symptômes.  Outre  l'opium  et 
la  belladone  le  malade  de  Weller  avait  pris  de  la  ciguë,  celui 
de  Grasset  du  chloroforme  et  de  la  jusquiame,  ceux  de  Deut- 
schraann  de  la  quinine. 

Nous  ne  signalerons  en  outre  que  pour  mémoire  les  victimes 
de  la  garde-malade  Marie  Jeanneret,  une  célébrité  genevoise 
d'il  y  a  quarante  ans,  qui  tuait  les  malades  confiés  à  ses  soins 
par  de  la  morphine  et  de  l'atropine  ajoutées  aux  tisanes.  Sou 
procès  eut  un  grand  retentissement  dans  le  monde  médical  de 
l'époque,  mais,  s'il  nous  dévoile  une  mentalité  étrange,  il  nous 
renseigne  incomplètement  sur  les  particularités  étiologiques  et 
symptomatologiques  des  empoisonnements.  Il  s'agit  d'ailleurs 
plutôt  d'intoxications  subaiguës  que  d'intoxications  aiguës,  et 
presque  toujours  chez  des  sujets  malades  d'autre  part. 

Les  cas  d'empoisonnement  mixtes  les  plus  intéressants  sont 
ceux  où  les  deux  toxiques  se  sont  plus  ou  moins  neutralisés 
l'un  l'autre.  Tels  sont  les  cas  d'Asprea,  d'Anderson,  de  Cazin, 
doBouchardat,  de  B.  Bell.  La  neutralisation  n'est,  bien  entendu, 
jamais  absolue:  la  sécheresse  de  la  gorge,  l'accélération  du 
pouls,  la  mydriase  sont  constatées  presque  régulièrement  ainsi 
qu'un  peu  de  somnolence;  cette  neutralisation  se  manifeste 
pourtant  particulièrement  en  ce  qui  concerne  l'état  psychique. 

C'est  ainsi  qu'Andersen  rapporte  qu'un  enfant  de  9  ans  avala, 
presque  sans  que  cela  produisît  aucun  effet,  2  grains  d'opium  et 
2  grains  d'extrait  de  belladone,  c'est-à-dire  12  centigrammes 
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de  chaque  drogue  envirou,  ce  qui  est  une  dose  énorme.  De  même 
Boucbardat  raconte  qu^un  adulte  a  pu  ingérer  impunément  un 
liniment  contenant  6  grammes  de  laudanum  et  2  grammes  de 
teinture  de  belladone.  Il  est  vrai  qu'il  faut  faire  la  part  de  la 
lenteur  dans  Tabsorption,  mais  les  doses  sont  quand  même  vio- 
lentes. 

Il  est  impossible  de  dire  quelle  proportion  réciproque  de 
morphine  et  d'atropine  donnent  la  neutralisation.  Cela  dépend 
en  premier  lieu  de  la  sensibilité  individuelle,  qui,  comme  on 
le  sait  assez,  varie  énormément  chez  Thomme  pour  ces  deux 
toxiques  (nous  Pavons  même  vu  varier  beaucoup  chez  le  lapin)  ; 
cela  dépend  aussi  de  Tordre  de  grandeur  des  doses  elles-mêmes. 
Avec  les  petites  doses  il  faut  une  quantité  relativement  forte  de 
morphine  pour  voiler  les  symptômes  d'atropinisme,  avec  les 
doses  moyennes  il  faudra  des  doses  relativement  considérables 
d'atropine  pour  lutter  contre  la  narcose  morphinique,  enfin 
avec  les  doses  fortes  il  y  aura  une  tendance  marquée  à  la  para- 
lysie de  tous  les  systèmes,  synergie  par  conséquent.  C'est  donc 
un  non  sens  de  dire:  pour  neutraliser  tant  de  mm-phine  il  Jaut 
tant  â! atropine  ou  vice-versa.  Cela  peut  être  vrai  pour  un  indi- 
vidu donné,  mais  seulement  dans  des  limites  de  doses  fort 
étroites,  si  étroites  qu'il  est  impossible  de  les  indiquer. 

Parmi  les  autres  observations  d'empoisonnements  mixtes, 
nous  en  avons  un  certain  nombre  où  l'on  voit  l'excitation  céré- 
brale atropinique  dominer  nettement  le  tableau  en  compagnie 
naturellement  des  autres  symptômes  accessoires:  mydriase, 
tachycardie,  etc.  Cela  provient  de  la  trop  faible  quantité  de 
morphine  (Taylor,  Wickham  Legg)  ou  d'opium,  ou  bien  encore 
d'une  idiosyncrasie  à  l'égard  de  l'atropine.  Dans. le  cas  de 
Magee  Finny,  1  */»  centigr.  de  morphine  et  2  mmgr.  d'atropine 
en  injection  sous-cutanée  provoquent  de  violents  signes  d'atro- 
pinisme  '.  L'agitation  cesse,  le  pouls  et  la  respiration  se  ralen- 
tissent, le  sommeil  se  produit  après  une  nouvelle  injection  de 
2  centigr.  de  morphine. 

Parfois  après  la  période  d'excitation  survient  une  période 
comateuse  (Biden,  Cotter,  Pellacani,  Sibson),  exagération  par 
la  morphine  de  ce  qui  se  produit  déjà  avec  l'atropine  seule. 
Avec  ce  corps  en  eftet,  si  la  dose  est  très  forte,  l'excitation  se 
change  bientôt  en  coma;  si  la  dose  est  moindre,  après  que 

*  Cf:  Expériences  de  Denis. 
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Taction  excitante  est  épuisée  il  se  produit  par  réaction  une 
prostration  bien  compréhensible.  Ce  qui  nous  intéresse  ici 
surtout  c'est  de  voir  de  notables  quantités  d'opium  empêchées 
pendant  plusieurs  heures  dans  leur  action  narcotique  par  l'atro- 
pine: 60  grammes  de  teinture  d'opium  dans  le  cas  de  Cotter,  deux 
cuillers  à  thé  de  laudanum  dans  le  cas  de  Biden,  12  centig.  d'ex- 
trait d'opium  dans  le  cas  de  Sibson. 

Lente  injecte  par  erreur  sous  la  peau  d'une  femme  de  48  ans 
de  très  iaible  constitution,  0. 12  centigr .  de  morphine  avec  0.005 
mmgr.  d'atropine.  Malgré  la  dose  énorme  de  morphine,  le  coma 
^*     y  ne  se  produit  que  quatre  heures  plus  tard  accompagné  de 

mydriase,  de  sécheresse  de  la  gorge  et  de  tachycardie;  la  malade 
guérit. 

Le  cas  inverse  se  rencontre,  il  est  vrai,  aussi  fréquemment. 
La  narcose  morphinique  tient  le  devant  de  la  scène,  l'excitation 
atropinique  ne  se  produisant  qu'après.  Gela  provient  du  rap- 
port des  doses,  soit  une  dose  moyenne  de  morphine  avec  une 
très  petite  dose  d'atropine,  soit  simplement  une  dose  par  trop 
tbrte  de  morphine.  Dans  le  fait  d'Alexander  on  peut  suppo- 
ser une  idiosyncrasie,  dans  celui  de  von  Jaksch  il  s'agit  d'un  très 
jeune  enfant,  mais  le  cas  d'Alfred  Bell  est  typique.  Le  patient 
avait  avalé  environ  35  grammes  d'un  liniment  belladone  faible 
et  4  gr.  de  teinture  d'opium.  Après  quelques  heures  de  coma, 
'f  il  se  réveille  et  est  pris  d'un  violent  délire  qui  fait  enfin  place  à 

un  sommeil  tranquille,  signe  précui-seur  de  la  guérison.  Le  cas 
de  Burritt  est  analogue;  un  homme  avale  une  once  (30  gr.)  de 
teinture  d'opium  et  autant  d'extrait  de  belladone.  Après  un 
collapsus  combattu  par  l'ammoniaque  et  le  whisky  survient  un 
délire  si  violent  que  le  médecin  de  Philadelphie  administre  de 
nouveau  la  morphine  en  injections  sous-cutanées  (!)  Nous  n'in- 
sistons pas  :  le  malade  a  guéri  ;  tout  est  bien  qui  finit  bien.  Dans 
ce  cas  là  il  nous  semble  qu'il  faut  faire  la  part  de  l'absorption  ; 
la  teinture  opiacée  paraît  avoir  été  absorbée  d'abord,  puis  plus 
*.  lentement  l'extrait  de  belladone.  En  etïét  la  dilatation  pupil- 

t:  laire  n'est  apparue  que  quatre  heures  et  demie  après  l'ingestion  ; 

p  elle  a  duré  en  revanche  fort  longtemps. 

[•  Dans  certains  cas  enfin,  l'atropine  n'a  pas  eu  d'influence  sur 

i  la  narcose  et  le  coma  dus  à  l'opium  (Coale,  Christison,  Branni- 

\'  gan,  Campbell,  Fraignaud).  Quelques  auteurs  paraissent  même 

admettre,  comme  Zenner  et  Fraignaud,  l'action  aggravante  de 
l'atropine.  Cela  n'est  pas  impossible,  s'il  s'agit  de  très  petites 
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doses,  iusuâisantes  pour  provoquer  Texcitation  cérébrale  ou  de 
très  fortes  doses,  à  elles  seules  capables  de  produire  le  coma.  Il 
faut  se  rappeler  aussi  que  Texcitatioa  atropinique  peut  ne  pas 
se  produire  chei!  certains  individus  exceptionnels. 

Zeimer  a  eu  quatre  décès  par  empoisonnements  mixtes,  mais 
deux  fois  il  s'agissait  de  vieillards  morts  d'une  façon  inattendue 
pendant  la  convalescence;  une  fois  c'était  une  femme  ayant 
avalé  0,12  centigr,  de  morphine  et  seulement  0,003  mmgr.  d'a- 
tropïue  ;  uike  fois  enfin  c'était  une  fillette,  atteinte  de  chorée 
très  intense,  ayant  pris  en  quatre  heures,  six  tablettes,  conte- 
nant en  tout  0,045  mmgr.  de  morphine  et  0,0018  dixmilligr. 
d^atropiue  seulement,  et  morte  en  convulsions  après  avoir  pré- 
senté des  phénomènes  d'excitation. 

Les  trois  cas  de  Fraignaud  concernent  des  malades  atteints 
de  névralgie  auxquels  cet  auteur  a  injecté  sous  la  peau  5 
eentigr.  de  .sulfate  de  morphine  et  2  V«  mmgr.  de  sulfate  d'atro- 
pine. Il  a  observé  entr' autres  phénomènes  la  prédisposition  au 
sommeil,  le  pouls  filiforme,  des  évanouissements  et  il  en  conclut 
à  r action  cumulative  des  deux  alcaloïdes.  Husemann  qui  rend 
compte  de  ces  faits  dans  le  Cannsiatfs  Jahresbericht  fait  fort 
judicieusement  remarquer  :  «  C'est  bien  pourtant  une  consé- 
quence de  PantagoQisme  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  symptômes  plus 
alarmants  avec  une  si  forte  dose  de  morphine  ». 

§  A.  Empoisonnements  par  Tatropine 
traités  par  la  morphine. 

Nous  n*envisagerons  pas  ici  ce  qui  a  trait  à  la  valeur  de  la 
morphine  dans  Tiiitoxication  atropinique.  Nous  avons  l'inten- 
tion de  traiter  plus  explicitement  ce  côté  de  la  question  dans  un 
autre  mémoire.  Signalons  seulement  un  fait  de  nature  à  nous 
intéresser  dès  maintenant,  c'est  que  l'empoisonnement  par  l'a- 
tropine confère  une  résistance  extraordinaire  à  l'égard  de  la 
morphine';  c'est  k  cette  heureuse  circonstance  que  bien  des 
patients  doivent  de  n'avoir  pas  succombé  au  traitement  insensé 

'  Lei^  soLanée»  vjivtiseâ  autres  que  la  beUadoDe  et  leurs  alcaloïdes 
lioijtteiit  une  immuDité  analogue.  Celte  immunité  parait  moindre  avec 
l'hyusfiae  moiaa  excitante  que  Tatropine;  elle  parait  considérable  au 
«contraire  arec  te  daiura  très  excitant  comme  Ton  sait  (cas  de  Streit,  de 
SLrdhmberg>  d'Ander^on  qui  a  pu  donner  0/JO  centigrammes  de  morphine  en 
ly  iieurta). 


404 


n 


qu'ils  eurent  à  subir.  Beaucoup  des  observatioos  publiées  mon- 
trent bien  plutôt  Futilité  de  donner  préalablement  de  l'atropine 
à  un  individu  qu'on  a  l'intention  d'éprouver  par  la  morphine 
que  ce  que  croient  montrer  leurs  auteurs  :  l'utilité  du  traitemetit 
morphinique  pour  sauver  la  vie  menacée  par  l'ati'opiiie,  «  Ce  qui 
est  frappant  dans  ces  observations,  c'est  que  les  individus  em- 
poisonnés par  la  belladone  ont  pu  prendre  des  doses  éiiormas 
d'opium,  sans  offrir  les  phénomènes  de  l'intoxication  par  ce 
.  dernier  médicament.  »  *  C'est  ce  que  fit  encore  très  bien  res- 
sortir Constantin  Paul  à  la  Société  de  thérapeutique  (10  février 
1875)  à  propos  d'une  observation  de  Couzier. 

Intéressants  d'abord  sont  les  cas  où,  à  cause  de  rinto^Lication 
atropinique,  l'opium  ou  la  morphine,  à  dose  pour  ainsi  dire 
normale,  n'ont  pas  manifesté  d'action  (Rudolph,  Daftiii,  Krat- 
ter,  etc.  *). 

Dans  les  cas  de  Sorbets,  Sinio,  Jackson,  Béhier,  Haueiî^en, 
l'opium  ou  la  morphine  furent  administrés  par  le  tube  digestif 
et  on  peut  mettre  l'absence  d'activité  sur  le  compte  de  la  uon- 
absorption.  Dans  un  cas  de  Hedler,  par  exemple,  chez  une  fil- 
lette de  un  an  et  demi,  0,01  centigramme  de  morphine  intro- 
duit par  la  bouche  n'eut  pas  d'effet,  tandis  qu'une  injection 
sous-cutanée  de  0,005  milligrammes  seulement  amena  rapide- 
ment la  cessation  de  l'agitation  et  des  convulsions. 

Cette  explication  de  la  lenteur  de  l'absorption  n'est  plus 
valable  pour  les  cas  où  l'on  a  pratiqué  des  injections  sous- 
cutanées. 

Dans  le  cas  de  Kurz,  0,03  centigrammes  de  morphine  ea 
injection  ne  donnent  pas  de  symptômes  de  morphinisme  aigu; 
dans  celui  de  Duffin  on  pratique,  sans  aucun  effet,  deux  injec- 
tions de  0,02  centigrammes  et  dans  celui  de  Loomis  0,06  ceuti^ 
grammes  sont  injectés  sans  plus  de  résultat.  Chez  un  gfirçon 
de  dix  ans  une  injection  de  0,01  centigramme  de  morphine  n'a 
pas  d'action  et  n'empêche  pas  le  délire  atropinique  (Rollett). 

Dans  la  très  grand  majorité  des  cas,  l'action  calmante  n'a 
été  obtenue  que  par  l'administration  de  doses  énonnes,  Davy 
donne  0,0972  de  morphine  en  19  h.,  Bradschaw,  plusieurs  iujec- 

^  Trousseau  et  Pidoux.  Traité  de  thérapeutique.   Paris  18*59,  t.  H,  p.  1*>K 

^  Pour  les  indications  bibliographiques  se  rapportant  k  de&  empoUQnoe- 

ments  par  l'atropine  traités  par  la  morphine,  nous  renvoyon^s  au  mL^moir* 

qui  paraitra  prochainement  sur  l'emploi  de  la  morphine  dan*  1  empi>ii>  nne* 

ment  par  l'atropine. 
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tioDS  de  1  Va  Gentigramme,  Binz,  une  injection  de  0,03  centi- 
grammes de  morphine,  Agnew,  200  gr.  de  teinture  d'opium, 
Ferreira  de  Abreu,  0,05  centigrammes  de  morphine  en  potion  et 
dajis  un  autre  cas  4  gr.  de  laudanum,  Cohn  etEorner,  une  injec- 
tion sous-cutanée  de  3  centigrammes  de  morphine,  Fahm,  une 
injection  de  2  %  centigrammes  et  une  autre  de  2  centigrammes, 
Kluczenko,  plus  de  0,20  centigrammes  sous  la  peau  en  deux  jours, 
Rosenthal,'  deux  injections  de  morphine  de  0,02  centigrammes 
Fejèr,  une  injection* de  0,02  centigrammes.  Nous  ne  voulons  pas 
allonger  cette  énumération  monotone  (Huber,  Mac  Swiney, 
Prunac,  Seaton,  Loomis,  etc.).  Disons  cependant  encore  que 
Masse  n'a  obtenu  que  deux  heures  de  sommeil  par  une  injection 
massive  de  0,04  centigrammes  de  morphine  et  Feddersen,  cinq 
heures  de  sommeil  avec  deux  injections  semblables. 

Chez  l'enfant  dont  on  connaît  pourtant  la  sensibilité  à 
regard  des  opiacés  on  constate  après  Tatropinisation  une  tolé- 
rance plus  surprenante  encore  que  celle  de  l'adulte.  Un  enfant 
de  deux  ans  et  demi  empoisonné  par  un  collyre,  reçoit  un  demi 
grain  d'opium  (0.03  centigrammes  environ)  puis  un  quart  de 
grain  toutes  les  demi  heures.  Ce  n'est  qu'après  avoir  avalé 
quatre   grains  (0,24  centigrammes)  d'opium  qu'il  s'endort  K 

Mais  que  dire  du  malade  de  Schuler  qui  supporte  0,09  centi- 
gramme de  morphine  en  deux  injections;  que  dire  de  la  jeune 
femme  d'Asprea  qui  reçoit  en  peu  d'heures  0,35  centigrammes 
d'opium  dans  le  rectum  et  0,10  centigrammes  de  morphine 
dans  l'estomac  ;  que  dire  de  cet  enfant  de  six  ans  auquel  Ber- 
nardo  '  donne  à  une  heure  d'intervalle  deux  injections  de  0,04 
de  morphine  et  qui  n'en  meurt  pas.  Que  dire  du  patient 
d'Abeille,  un  enfant  aussi,  âgé  de  six  ans  et  demi  qui,  après 
0,05  centigrammes  d'atropine,  reçoit  0,33  centigrammes  de 
morphine  en  injections  sous-cutanées  et  qui  y  résiste.  Que  dire 
surtout  de  Bernardo,  d'Asprea  et  d'Abeille...  Audaces  Joyitina 
juvaL 

Pour  que  les  enfants  résistent  à  de  pareilles  doses  il  faut  bien 
que  l'atropine  les   mette  dans  un  état  de  résistance  extraor- 


*  Obs.  anonyme,  Dttbîin  med.  Press ^  Nov.  1864. 

*  Antagonisme  He  l'atropine  et  de  la  morphine,  Gazette  hebd.,  n'vS,  1874. 
in  Jonrn,  de  Ihérap.,  1874,  I,  p.  235 
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dinaire  et  l'on  peut  dire  que  Tenfant  traité  par  Abeille  a  eu 
bien  de  la  chance  de  s'empoisonner  avec  une  forte  dose  d'atro- 
pine, ce  qui  lui  a  permis  de  résister  au  traitement. 

On  ne  peut  invoquer  ici  le  fait  connu,  quoique  très  rare,  d'un 
malade  qui,  en  état  comateux,  peut  se  trouver  insensibilisé  à 
l'égard  des  toxiques  par  une  sorte  d'inhibition  partielle  de  ses 
cellules.  Le  délire  atropinique  est  précisément  opposé  à  l'état 
comateux  et  l'insensibilisation  à  l'égard  de  la  morphine  est 
due  au  contraire  à  l'excitation  des  cellules  nerveuses  par 
l'atropine. 

Force  est  donc  de  se  rendre  à  l'évidence  :  l'atropine  a,  sur 
le  système  nerveux  central,  une  action  antagoniste  de  celle  de 
la  morphine  et  il  est  peu  vraisemblable  que  si  cette  action 
s'exerce  alors  qu'elle  a  été  administrée  avant  la  morphine,  il 
n'en  soit  pas  de  même  quand  on  la  donne  après. 

Avant  d'examiner  les  faits  qui  permettront  de  vérifier  cette 
induction,  nous  pouvons  tirer  encore  des  cas  d'empoisonnement 
par  l'atropine  traités  par  la  morphine  quelques  données  relati- 
ves aux  doses  utiles  d'atropine  dans  le  traitement  de  l'empoi- 
sonnement par  la  morphine. 

D'après  ce  qu'on  sait  de  l'action  de  l'atropine,  on  peut  sup- 
poser que  la  plus  grande  tolérance  pour  la  morphine  sera 
réalisée  par  des  doses  moyennes  d'atropine  franchement  exci- 
tantes du  système  nerveux  central.  C'est  en  eflFet,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  par  les  intoxiqués  délirants,  excités  violem- 
ment, que  l'administration  de  fortes  doses  d'opium  ou  de 
morphine  a  été  le  plus  étonnamment  supportée. 

Au  contraire,  quand  la  dose  d'atropine  a  été  trop  forte  ou 
trop  faible,  le  traitement  morphinique  est  beaucoup  moins  bien 
toléré  ;  si  la  dose  a  été  trop  forte,  l'atropine,  elle  seule  déjà,  en 
arrive  à  provoquer  la  paralysie  des  centres  nerveux  et  partant 
l'état  comateux  ;  la  morphine  n'agit  plus  alors  que  synergique- 
ment  en  augmentant  le  coma  (cas  de  PoUak,  Kauders,  Gross, 
Bauer.  Sauberzweig,  etc.,  etc.)  ;  si  la  dose  a  été  trop  faible,  cela 
est  bien  facile  à  comprendre,  l'excitation  atropinique  est  insuf- 
fisante pour  résister  aux  effets  de  la  morphine  (cas  de  Beddoës). 
De  même  que  l'examen  des  faits  d'empoisonnement  mixte, 
l'étude  des  cas  d'intoxication  par  l'atropine  traités  par  la  mor- 
phine nous  permet  donc  de  poser  a  priori  cette  règle  que  nous 
allons  voir  se  vérifier  dans  la  suite  :  pour  le  traitement  de 
l'empoisonnement  aigu  morphinique,  il  faut  employer  des  doses 
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suftisantes  d^atropiiie,  il  est  dangereux  d'en-  employer  de  trop 
fortes. 

Nos  expériences  sur  le  lapin  nous  avaient  déjà  donné  les 
mêmes  indications  en  nous  montrant  chez  l'animal  morphine 
Tinsuffisance  de  trop  faibles  doses  d'atropine,  le  danger  au 
contraire  des  doses  trop  fortes  ;  n'oublions  pas  d'ajouter  que 
cela  ne  met  pas  en  question  l'efficacité  des  doses  moyennes. 


§  S.  Empoisonnements  par  la  morphine 
traités  par  l'atropine. 

n)  AdminiMration  de  l'antagoniste  par  le  tube  digesiij. 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  observations  de 
malades  empoisojmés  par  la  morphine  ou  l'opium  et  traités 
par  l'administration  d'atropine  ou  la  belladone. 

Il  va  sans  dire  que,  selon  que  cette  administration  sera  faite 
par  une  voie  ou  par  l'autre,  les  effets  du  traitement  ne  seront 
pas  exactement  les  mêmes  dans  leur  intensité  et  surtout  dans 
la  rapidité  de  leur  apparition.  Les  cas  les  plus  frappants  sont 
ceux  oîi  on  a  pratiqué  l'injection  sous-cutanée.  Avec  l'adminis- 
tration par  voie  buccale  l'absorption  du  médicament,  déjà  lente 
par  [a  nature  même  des  organes  absorbants,  peut  le  devenir 
encore  davaDtage  par  différentes  circonstances  dues  à  l'empoi- 
ËonueraeiU  lui-même;  il  faut  signaler  en  particulier  la  parésie 
du  péristaltisme  intestinal  et  l'état  catarrhal  aigu  qui  a  pu  être 
provoqué  par  des  éraéto-cathartiques  de  diverse  nature. 

Quoi  qu'il  en  soit,  avec  l'administration  par  le  tube  digestif, 
beaucoup  d'auteurs  ont  cependant  enregistré  des  résultats 
favorables  qu'on  ne  peut  complètement  passer  sous  silence  : 

Alfred  Taylor  (1865)  eut  à  soigner  une  fillette  de  11  ans  Vî 
qui  avait  avalé  1  Vi  once  de  laudanum  (45  gr.).  Une  demi- 
heui*e  après  avoir  ingéré  le  poison,  elle  est  prise  de  besoin  de 
donnîr  accompagné  de  malaises  et  de  sueurs.  La  respiration 
devient  difficile  et  faible,  le  visage  livide,  la  tête  lourde  ne  se 
soutient  plus,  les  paupières  restent  mi-closes.  Le  pouls  est  à 
1(X)  à  la  minute.  Une  excitation  violente  peut  encore  tirer  l'en- 
fant de  sa  somnolence.  On  administre  un  vomitif  et  on  lave 
l'estomac  au  irafé  noir.  On  stimule  par  toutes  espèces  de  pro- 
cédéâi  mais  malgré  cela  la  somnolence  augmente.  La  respira- 
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tioD  devient  stertoreuse,  ralentie  à  six  par  minute,  puis  le  coma 
s'établit,  le  pouls  devient  petit  et  faible,  la  peau  froide.  L'élec- 
tricité est  essayée  inutilement.  On  donne  alors  en  trois  heures  16 
grains  (0,96  centigr.)  d'extrait  de  belladone  S  soit  par  la  bouche 
soit  en  lavement,  avec  du  brandy.  On  ne  canstate  pas  d'abord 
de  changement,  mais  petit  à  petit  la  respiration  devient  moins 
stertoreuse  et  plus  rapide,  le  pouls  plus  plein  et  plus  lent  (!),  de 
150  il  tombe  à  125  par  minute;  la  peau  redevient  chaude  et 
la  pâleur  diminue.  Les  pupilles,  qui  étaient  en  myosis,  se  dila- 
tent peu  à  peu  et,  quatre  heures  après  l'administration  de  la 
première  dose  de  belladone,  elles  ont  fepris  leurs  dimensions 
naturelles.  En  môme  temps  l'enfant  peut  être  éveillée  et  boire 
du  thé.  La  somnolence  persiste  encore  assez  longtemps. 

Ce  cas  heureux,  sans  être  aussi  brillant  que  ceux  dans  les- 
quels on  a  employé  l'injection  sous-cutanée,  nous  parait  bien 
résumer  ce  qu'on  est  en  droit  d'attendre  de  la  belladone  admi- 
nistrée par  les  voies  digestives.  L'action  favorable  a  été  plutôt 
lente  à  se  produire,  ce  qui  résulte  en  partie  de  l'administration 
fractionnée,  mais  elle  est  indubitable.  Elle  a  été  trop  rapide 
et  trop  radicale  pour  qu'on  puisse  invoquer  uniquement  l'éli- 
mination des  alcaloïdes  de  l'opium.  Le  ralentissement  du 
pouls  est  paradoxal,  mais  il  faut  considérer  que  l'amélioration 
de  l'état  général  peut  suffire  à  expliquer  celle  du  fonctionne- 
ment de  l'appareil  circulatoire.  M  puis  surtout  il  ne  faut  pas 
recierclier  de  schéma  dans  les  faits  cliniques. 

L'extrait  de  belladone  fut  aussi  employé  avec  succès  par 
Wood  (1873)  qui  en  donne  0,48  centigr.,  par  Asprea  (0,12  cen- 
tigr. en  une  heure),  Norris  (1  gr.  50),  Lucas  (0,96  centigr.), 
Rnight,  etc. 

La  teinture  de  belladone  (quelle  teinture?)  fut  donnée  plus 
souvent  encore  (Lindsay,  Cazin,  Motherwell,  Adamson,  etc.). 
Garretson  en  donne  2  V»  cuillers  à  thé,  Prentiss,  3  gr.  75,  Rad- 
liflFe  (1868),  10  gouttes  tous  les  quarts  d'heure,  George,  5  gr.  en 
potion.  Ferreira  de  Abreu  administre  30  gr.  d'alcoolature  de 
belladone,  Wood,  2  Vs  cuillers  à  thé  toutes  les  demi-heures. 

^  Quel  extrait?  Quelle  était  sa  teneur  en  alcaloïde?  Nous  n'attachons  pas 
une  grande  importance  aux  doses  que  nous  trouvons  indiquées  par  les 
auteurs  :  l<*  parce  qu*on  ignore  le  plus  souvent  la  nature  exacte  et  la  valeur 
de  la  préparation  administrée,  2**  parce  qu'il  faut  faire  la  part  de  la  rapi- 
dité de  l'absorption  qui  n'est  d'ailleurs  pas  nécessairement  complète,  3* 
parce  qu'il  y  a  des  dili'érences  individuelles  énormes  quant  2i  la  sensibilité 
à  la  belladone. 
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Liitle  traita  au^si  par  la  teinture  un  enfant  de  quatre  mois  à  qui 
on  avait  fait  prendre  une  cuillerée  à  thé  de  laudanum  :  Deux 
heures  après  Tingestion  du  poison,  le  médecin  trouve  l'enfant 
en  profonde  narcose,  mais  pouvant  cependant  avaler.  Le 
vidage  est  froid  et  pâle,  la  respiration  ralentie^  le  pouls  in- 
comptable; la  pupille  est  contractée.  L'enfant  reçoit,  à  un 
quart  d'heure  d'intervalle,  2  doses  de  15  gouttes  de  teinture  de 
belladone.  Déjà  après  la  première  dose  il  se  produit  de  la 
dilatation  pupîilaire,  après  la  seconde  il  y  a  une  rémission 
évidente  de  phénomènes  d'empoisonnement.  Par  mesui'e  de 
précaution  on  donne  encore  une  troisième  dose  de  teinture, 
alors  que  la  conscience  était  déjà  revenue  et  qu'on  n'avait 
plus  aucune  crainte  pour  la  vie.  Le  lendemain  il  y  avait  encore 
un  peu  de  raydriase, 

Mussey  administre  successivement  l'extrait  et  la  teinture  de 
belladone,  de  même  que  Graves.  Ce  dernier  eut  à  soigner  un 
adulte  alcoolique  ayant  pris  deux  onces  de  laudanum  (60  gr.) 
et  étant  tombé  en  coma  avec  myosis.  Deux  heures  après  la 
prise  du  poison  le  malade  paraissait  perdu.  De  la  teinture  de 
belladone  puis  de  l'extrait  fluide  donnent  bientôt  lieu  à  des 
uueurs  profuiie^^  de  la  dilatation  pupillaire  ;  la  conscience  et 
l 'usage  de  la  parole  reviennent  rapidement  et  la  narcose  cesse  si 
complètement  que  deux  heures  plus  tard  le  malade  peut  pren- 
dre un  bain  froid,  L'après-midi  il  y  a  un  peu  de  délire  suivi  de 
somnolence. 

Ici  l'effet  favorable  de  la  belladone  a  été  très  rapidement 
obtenu,  ce  qui  est  imputable  en  partie  à  la  haute  dose  adminis- 
trée. CelJe-ci  a  même  provoqué  un  peu  de  délire,  témoin  d'une 
légère  intoxication  belladonique.  Quant  aux  sueurs  profuses,  il 
faut  \m  considérer  comme  un  phénomène  paradoxal,  causé  lui 
aussi  par  la  belladone  et  qui  a  été  observé  parfois  dans  des  cas 
d'empoisonnement  simple  par  l'atropine  (Lewin).  Ceci  n'est 
d'ailleurs  que  très  exceptionnel  et  sans  grande  importance. 

Le  sulfate  d'atropine  a  été  rarement  administré  par  voie 
buccale.  Semtscheuko  eut  un  succès  avec  0,0015  atropine  en 
solution  chez  une  tiltette  de  8  mois,  empoisonnée  avec  0,03  cen- 
tigr.  d^opium  (0,30  ceritigr.  de  poudre  de  Dower). 

Cruse  eut  sou  propre  fils  âgé  de  treize  jours,  empoisonné  par 
la  morphine  :  on  lui  avait  lavé  la  bouche  avec  une  solution  de 
chlorhydrate  de  niorphine  à  2  7o  utilisée  au  lieu  d'eau  bori- 
quée.  Les  phénomènes  d'empoisonnement  furent  très  graves. 
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[•  Après  que  le  vin.  le  café,  les  bains  chauds  avecaflusions  froides 

et  divers  excitants  cutanés  eurent  échoué,  Tenfant  reçut  1  milli- 
gramme d'atropine  |?cr  os,  une  demi-heure  plus  tard  un  autre 
milligramme  sous  la  peau.  L'eit'et  sur  la  l'espiration,  le  pouls  et 
l'état  général  fut  remarquable. 


•{  b)  Administration  par  voie  som-cuiaotée. 

r  Pour  l'injection  sous-cutanée  on  a  rarement  employé  les  pré- 

r  parations  belladonées  (Walker  injecte  avec  succès  presqu'immé- 

C  diat  0,06  centigr.  d'extrait  de  belladone  sous  la  peau),  très 

\  fréquemment  au  contraire  les  sels  d'atropine.  C'est  bien  ce  qui 

!  nous  paraît  être  le  mode  d'administration  de  choix  ;  c'est  en 

;-  tous  cas  celui  qui  a  donné  les  plus  brillants  succès  ;  la  rapidité 

^  de  l'amélioration  est  telle  qu'il  est  impossible  de  l'attribuer  à 

•  la  désintoxication  naturelle  et  spontanée. 

?  Voici  un  cas  bien  frappant  d'Heaton  :  Un  charretier  de  28 

2.-  ans  prend  à  10  h.  du  soir  60  gr.  de  teinture  d'opium.  On  admi- 

nistre un  vomitif  qui  provoque  deux  ou  trois  évacuations.  Cepen- 
l  dant  le  coma  survient  rapidement.  A  l'arrivée  du  malade  à 

[  l'hôpital,  on  constate  un  état  comateux  grave  avec  insensibilité 

'  presque  complète,  pâleur  des  téguments  et  myosis.  On  lave 

:  l'estomac,  on  y  injecte  du  café  noir  ;  on  frappe  violemment  la 

face,  on  donne  du  brandy,  on  fait  respirer  de  l'ammoniaque,  on 
applique  le  traitement  ambulatoire.  Malgré  cela  l'état  s'ag- 
l-  grave,  les  pupilles  se  rétrécissent  de  plus  en  plus,  le  pouls  dis- 

r  parait  et,  bien  qu'on  ait  essayé  des  excitations  galvaniques  le 

long  de  l'épine  doi'sale,  l'insensibilité  s'accentue.  Douze  heures 
après  l'empoisonnement,  l'état  général  fait  présager  la  mort 
prochaine.  Le  pouls  très  petit  est  à  100,  On  injecte  alora  sous 
la  peau  0,001  milligr.  d'atropine  ;  l'injection  est  renouvelée  un 
quart  d'heure  plus  tard.  Aussitôt  après  la  deuxième  injection 
le  pouls  se  ralentit  ^  et  devient  plus  fort,  les  pupilles  se  dila- 
tent, la  narcose  devient  moins  profonde.  Après  trois  nouvelles 
injections  on  tire  facilement  le  malade  de  sa  stupeur  ;  il  peut 

1  Encore  un  cas  où  Tatropine  ralentit  le  pouls.  Cela  8*ezplique  encore 
fort  bien  par  Tamélioration  générale  causée  par  le  traitement.  Le  pouU 
était  rapide,  petit,  il  devient  plus  lent  et  plus  fort.  Il  faut  croire  que  par- 
fois, chez  les  malades  empoisonnés  par  la  morphine.  Teflet  toni-cardiaque 
de  Tatropine  prime  la  paralysie  des  nerfs  vagues. 
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proDoucer  son  nom.  La  guérison  est  bientôt  certaine.  Il  per- 
siste de  la  mydriase,  de  la  fatigue  et  des  maux  de  tête.  L'auteur 
pense  que  si  T atropine  avait  été  employée  plus  tôt,  le  malade 
aurait  aussi  guéri  plus  tôt. 

Le  CAS  de  la  malade  de  Fothergill  est  encore  plus  démons- 
tratif. Une  femme  de  47  ans  prend  à  11  h.  du  matin  12  grains 
d'opium  fO,72  eentigr.).  Après  avoir  reçu  un  vomitif  elle  est 
envoyée  k  T hôpital  oîi  on  la  traite  par  les  procédés  ordinaires. 
A  2  h,  de  Taprès-midi,  Fothergill,  trouvant  la  respiration  en 
train  de  faiblir  et  l'état  général  très  critique,  administre  d'un 
seul  coup  «ous  la  peau  1  grain  (0,06  eentigr.)  de  sulfate  d'atro- 
pine. La  respiration  fait  encore  défaut  pendant  dix  minutes 
pendant  lesquelles  on  pratique  la  respiration  artificielle,  puis 
les  raouveraeiits  respiratoires  commencent  à  revenir  lente- 
ment et  graduellement.  Les  pupilles  fortement  contractées  se 
dilatent  largement.  A  4  h.  10  le  pouls  bat  180  à  la  minute  et  la 
respiration  a  lieu  treize  fois  par  minute.  On  donne  en  lavement 
une  infuftion  de  café  additionnée  de  sel  volatil.  A  8  h.  V«  le 
pouls  est  à  128,  la  respiration  à  22.  Du  délire  s'installe  pen- 
dant la  nuit,  mais  le  mieux  continue  et  la  guérison  est  com- 
plète 48  heures  après  le  moment  de  l'intoxication. 

Kurz  eut  à  soigner  un  homme  âgé,  gravement  empoisonné 
par  une  dose  inconnue  de  morphine.  Le  malade  dans  le  coma 
De  réagissait  plus  à  aucun  excitant.  Sa  respiration  très  lente 
afectait  le  rytluue  périodique,  le  pouls  était  à  peine  sensible. 
En  un  quart  d'heure  une  injection  sous-cutanée  d'atropine 
améliore  la  respiration,  fait  disparaître  la  cyanose,  renforce 
notablement  le  pouls  et  rend  la  faculté  de  réagir  aux  excitants 
cutanés  ;  u[ie  demi-heure  après  l'injection  le  patient  se  dresse 
sur  son  séant,  reconnaît  les  personnes  de  son  entourage  et 
peut  parler.  Le;^  pupilles,  chose  curieuse,  restent  étroites 
jusqu'au  jour  suivant,  ce  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  qu'en 
pharmacodynamie  il  n'y  a  pas  de  règle  qui  n'ait  son  exception. 

Duke  rapporte  qu'un  homme  robuste  de  24  ans  prend  20 
grains  (1  gr.  25)  de  morphine  pour  se  suicider.  Très  rapide- 
ment il  perd  connaissance,  la  respiration  se  ralentit,  les  extré- 
mités se  refroidissent,  les  pupilles  sont  contractées  et  il  y  a  du 
tt  jsmus.  Malgré  des  applications  de  bouteilles  chaudes,  de 
flinapismas,  etc,,  la  narcose  devient  toujours  plus  profonde,  le 
nombre  deâ  respirations  tombe  à  3  Vt  P^i*  minutes,  le  pouls  est 
À  1.Î0,  On  injecte  alors  toutes  les  demi-heures  dix  gouttes  d'une 
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solution  d'atropine  à  0,06/30  (environ  1  milligr.  d'atropine  par 
injection).  Après  la  quatrième  injection  la  pupille  se  dilate,  la 
respiration  s'accélère,  le  trismus  disparaît  et  on  peut  faire 
ingurgiter  du  café  noir  au  malade.  L'amélioration  se  continue 
et  la  guérison  est  bientôt  complète. 

Il  est  évident  que  la  disparition  du  trismus  doit  être  mise  sur 
le  compte  de  l'amélioration  de  Thématose,  de  même  que  dans 
le  cas  suivant  les  convulsions  asphyxiques  paraissent  avoir 
cédé  aussi  à  l'amélioration  respiratoire. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  50  ans,  ayant  pris  une  forte  dose 
de  morphine,  que  Morphit  trouve  avec  la  respiration  pénible, 
stertoreuse,  le  pouls  à  peine  sensible,  les  pupilles  contractées, 
la  connaissance  presque  abolie  et  quelques  secousses  convulsives. 
Une  demi-heure  après  l'injection  sous- cutanée  d'atropine  les 
pupilles  se  dilatent,  le  pouls  devient  plus  plein,  la  respiration 
meilleure  et  les  convulsions  s'arrêtent. 

Ces  quelques  observations  prouvent,  nous  semble-t-il,  d'une 
façon  indéniable,  les  avantages  de  l'atropine  et  l'action  favo- 
rable qu'elle  exerce  en  première  ligne  sur  la  respiration  et 
l'état  cérébral,  en  seconde  ligne  sur  la  circulation  *. 

Citons  encore  plus  brièvement  d'autres  faits  confirmatifs. 
La  question  a  été  si  violemment  controversée  qu'on  ne  saurait 
être  trop  prodigue  de  documents. 

Âlexander,  après  trois  injections  d'atropine  en  une  demi- 
heure  (0.0075  gr.  en  tout),  voit  se  succéder  la  dilatation  pupil- 
laire,  le  retour  de  la  connaissance,  l'amélioration  de  la  respi- 
ration, enfin  la  guérison  complète  chez  un  individu  qui  avait 
pris  45  gr.  de  laudanum. 

Murdock,  chez  un  homme  qui  avait  pris  la  même  dose  de 
laudanum  (45  gr.,  l  Vj  once),  injecte  en  une  fois  gr.  0.014  de 
sulfate  d'atropine.  Une  demi-heure  après  il  constate  Tamélio- 

^  Quant  k  Taction  paradoxale  de  Tatropine  sur  les  conTuIsions  que 
présente  parfois  Thomme  empoisonné  par  la  morphine,  nous  y  voyons  une 
coiitirmatiou  éclatante  des  idées  de  notre  maître  le  Prof.  Mayor,  sur 
la  pathogénie  de  ces  convulsions.  (Â.  Mayor.  Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom., 
1901,  XXI  p.  717  à  727).  Pour  lui  elles  sont  de  nature  asphyxique  et  pro- 
voquées par  rinsuftisance  de  Thématose,  insuffisance  engendrée  par  le 
ralentissement  respiratoire  morphinique.  Or  nous  voyons  précisément  dans 
quelques-uues  de  nos  observations  que  ces  convulsions  cédèrent  rapide- 
ment à  l'administration  de  Tatropine  en  même  temps  que  le  ralentissement 
respiratoire  qui  en  était  la  cause  indirecte.  Chez  l'animal  au  contraire,  chez 
lequel  la  convulsion  est  causée  directement  par  la  morphine,  Tatropine 
accentue  plutôt  ce  symptôme  quand  on  l'administre  après  une  forte  dose 
de  morphine. 
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ration  de  la  respiratiou,  la  mydiiase,  un  exanthème  scarlati- 
Qîforme;  irne  heure  après  la  connaissance  est  rétablie. 

Morât,  après  une  once  de  laudanum,  voit  l'atropine  amener 
la  mydriaâe;  ea  même  temps  la  respiration  devient  plus  libre 
et  plus  rapide,  le  pouls  s'accélère.  Le  retour  de  la  connaissance 
tarde  davantage. 

Buclmer  injecte,  dans  des  circonstances  analogues,  deux  fois 
O.O012  d'atropine  et  observe  l'amélioration  rapide  de  la  circula- 
tion et  de  la  respiration. 

Carter,  chez  un  homme  qui  avait  voulu  se  suicider  avec  30 
^r,  de  laudaumun  et  dont  le  coma  ne  cédait  ni  au  traitement 
ambulatoire  ni  à  Télectrisation,  constate  une  ti'ansformation 
rapide  des  symptômes  par  onze  injections  de  0.002  d'atropine,* 

Chez  un  malade  de  Cooke  l'atropine  à  la  dose  de  0.01  centigr. 
supprime  le  coma  et  l'arrêt  respiratoire. 

Lamadrld,  à  un  empoisonné  par  une  once  de  laudanum, 
iojecte  trois  quaiis  de  grains  (gr.  0.045)  d'atropine  en  cinq 
heures  et  demie,  ce  qui  fait  augmenter  la  fréquence  de  la  respi- 
ration et  des  battements  cardiaques. 

Taylor  (1884)  a  amélioré  la  respiration  par  deux  injections 
de  0*001  mmgr-  d'ati*opine  faites  à  une  demi-heure  de  distance 
chez  un  iodividu  qui  avait  pris  1.10  gr.  d'opium. 

Frank,  Grouud  (4  fois  0.002  atropine),  Praeger  (injections 
repétées  0.0025  atropine),  Raaf  (une  fois  0,0003  atropine  à  un 
enfata  de  deux  ans  et  demi\  Schurmann,  v.  Jaksch,  etc.  etc.  ont 
publié  des  cas  très  analogues  aux  précédents.  Arrêtons  nous; 
nous  ne  teuons  pas  à  raturer  le  lecteur  comme  nous  le  som- 
mes nous  même  en  ce  moment. 


c)  Le^  r&:hMes  tUins  V empoisonnement  par  V opium. 

I)  nous  faut  encore  mentionner  que  l'atropine  n'empêche 
pa.s  absolument  les  rechutes  qui  peuvent  se  produire  dans  le 
cours  d'un  empoisonnement  par  l'opium,  alors  que  l'évolution 
paraissait  se  faire  du  côté  de  la  guérison.  Ces  rechutes  explica- 
bles parfois  par  la  continuation  de  la  résorption  du  poison 
i^d'après  Wyss  cité  par  Dœrnberger,  Burgess),  inexplicables  plus 
souvent,  sont  en  général  fort  graves.  Mais  il  n'est  pas  légitime 
d  eu  charger  le  traitement  par  l'atropine,  puisqu'elles  se  pro- 
duisent souvent  avec  le  traitement  banal,  sans  atropine,  et 
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puisque,  quand  elles  survienaent  malgré  le  traitemeut  atropi- 
nique,  c'est  souvent  après  un  temps  notable  et  une  amélioration 
remarquable,  comme  dans  les  faits  de  MacGee  et  deWharton. 
Dans  certains  cas,  on  peut  penser  aussi  à  ce  que  nous  avons 
observé  très  nettement  chez  le  lapin  :  la  plus  rapide  élimination 
de  l'atropine,  laissant  de  nouveau  le  champ  libre  à  la  morphine 
encore  dans  l'organisme.. 

L'atropine  s'est  même  montrée  aussi  efficace  contre  ces  réci- 
dives inattendues  que  contre  les  accidents  du  début.  Brundage 
cite  le  cas  d'un  alcoolique  ayant  pris  pour  se  suicider  de  la  tein- 
ture d'opium.  Trois  heures  après  il  n'inspire  plus  que  deux  fois 
par  minute.  La  respiration  s'accélère  remarquablement  après 
une  injection  de  sulfate  d'atropine,  mais  huit  heures  plus  tard 
survient  de  nouveau  de  la  parusse  respiratoire,  avec  cyanose. 
Une  nouvelle  dose  d'atropine  a  raison  de  ces  accidents  et 
rétablit  la  connaissance. 


d)  Les  trop  fortes  doses  ^atropine.  \ 

Ce  n'est  pas  à  dire  que  l'atropine  ne  provoque  jamais  d'acci- 
dents, mais,  lorsque  cela  arrive,  c'est  presque  toujours  parce 
qu'elle  a  été  donnée  à  doses  trop  élevées.  L'expérimentation 
nous  a  déjà  mis  en  garde  contre  celles-ci. 

La  principale  responsabilité  de  cette  erreur  thérapeutique  — 
responsabilité  bien  inconsciente  et  bien  excusable  —  doit  re- 
monter à  Johnston.  Cet  auteur  publia  en  1872  et  1873  dans  le 
Médical  Times  and  Gazette  la  relation  de  dix- sept  cas  d'empoi- 
sonnements graves  par  l'opium  qu'il  avait  traités  k  l'Hôpital 
chinois  de  Shangaï  par  des  injections  sous-cutanées  d'atropine. 
Presque  tous  ses  malades  étaient  des  sujets  jeunes,  ayant 
avalé  des  doses  variables  d'extrait  d'opium,  depuis  4  jusqu'à  16 
gr.  d'un  seul  coup.  Ils  arrivaient  à  l'hôpital  dans  un  coma 
profond  avec  paralysie  de  la  sensibilité  et  des  mouvements, 
perte  absolue  de  l'intelligence,  troubles  de  la  respiration  allant 
jusqu'à  l'asphyxie  imminente,  étroitesse  considérable  des  pu- 
pilles, accélération  du  pouls  qui  était  faible  et  irrégulier, 
refroidissement  des  extrémités,  cyanose  de  la  face.  Immédia- 
tement on  leur  lavait  l'estomac,  puis  on  les  obligeait  à  marcher 
constamment  et  on  leur  donnait  divers  stimulants  :  café,  cognac, 
ammoniaque.  Parfois  on  leur  administrait  des  douches  froides; 
enfin,  quand  les  symptômes  devenaient    malgré  tout   plus 
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menaçants,  ou  pratiquait  une  ou  deux  injections  sous-cutanées 
d'atropine,  74,  */>.  le  plus  souvent  Va  grain  de  sulfate  (V«  grain 
=  0.03  centigr.).  Après  dix  à  vingt  minutes  les  pupilles  s'élar- 
gissaient, la  face  se  colorait,  la  température  s'élevait,  la  respi- 
ration se  régularisait,  la  sensibilité  et  les  mouvements  volon- 
taires reparaissaient,  le  pouls  devenait  plus  fort,  le  sommeil 
remplaçait  le  coma  et  la  stupeur.  La  guérison  virtuelle  était 
établie  eu  quelques  heures. 

Tous  les  cas  Johnston  ne  se  sont  pas  terminés  aussi  favora- 
blement: il  a  eu  quelques  décès  à  déplorer,  mais  la  quantité  des 
cas  favorables,  la  netteté  de  l'action  bienfaisante  des  injections 
d'atropine,  les  fortes  dosea  employées  ont  vivement  frappé  les 
contemporains  et  les  ont  engagés  à  imiter  un  thérapeute  aussi 
judicieux  K  Nous  ne  voulons  pas  dire  qu'il  ne  le  fut  pas,  mais  les 
enthousiastes  de  ses  articles  et  de  sa  méthode  ont  oublié  ceci: 
qu'il  avait  affaire  à  des  Chinois  et  que  le  fait  que  des  jaunes  3 

pouvaient  supporter  3  centigr.  d'atropine,  et  môme  s'en  bien  ^ 

trouver,  n'impliquait  pas  qu'il  en  devait  être  de  même  pour  les 
blancs  ^ 

Un  certain  nombre  d'accidents  du  traitement  atropinique 
chez  ceux-ci  sont  justement  dus  à  l'emploi  de  doses  manifeste- 
ment trop  fortes  d'atropine.  Ces  cas  servent  d'arguments  aux 
adversaires  de  l'emploi  de  l'atropine,  mais,  à  notre  sens,  ils 
n'ont  d'intérêt  que  pour  montrer  qu'il  faut  se  garder  d'excès 
thérapeutiques.  Il  faut  savoir  se  garder  aussi  de  jugements 
trop  absolus  et  ne  pas  condamner  les  milligrammes  sous  pré- 
texte que  les  centigrammes  sont  dangereux. 

Le  cas  de  Taylor  (1884)  est  particulièrement  intéressant  à  ce  j 

point  de  vue.  Un  homme  de  28  ans  s'empoisonne  par  l'opium. 

Ml  y  a  cependant  contre  l'atropine,  donnée  aux  doses  de  Johnbton,  quel- 
ques mises  en  garde,  parmi  lesquelles  il  vaut  la  peine  de  relever  celle-ci  : 
«  C'est  surtout  Johnston,  dit  Lewin  (Traité  de  Toxicologie.  Traduit  et  an 
noté  par  Pouchet.  Paris,  1903,  p.  593),  après  avoir  traité  en  Chine,  pendant 
sept  ans,  plus  de  trois  cents  empoisonnements  par  Topiiim,  qui  vanta  sa 
valeur  dans  les  cas  graves,  mais  il  Tinjectait  à  dose  plus  élevée  que  nous 
ne  pouvons  prendre  la  responsabilité  de  le  recommander....» 

^  Pour  la  race  nègre  nous  n'avons  recueuilli  dans  la  littérature  que  deux 
cas  d'empoisonnement  par  l'opium  où  le  traitement  antagoniste  a  été  em- 
ployé :  1°  Une  mulâtresse  de  Prentiss  Webster  sur  laquelle  nous  avons  des 
renseignements  insuffisants,  2"  une  enfant  nègre  de  18  mois  empoisonnée 
avec  XXV  gouttes  de  teinture  d'opium,  améliorée  par  deux  injections  sous- 
cutanées  de  0.03  centigr.  d'atropine  chacune  et  finalement  guérie.  Cette 
enfant  a  présenté  une  tolérance  extraordinaire  à  l'égard  de  l'atropine  et  on 
peut  vraisemblablement  ici  invoquer  aussi  l'influence  de  la  race. 
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Malgré  le  lavage  de  l'estomac,  le  traitement  ambulatoire,  il 
devient  soporeux.  Taylor  lui  injecte  alors  la  dose  de  Johnston, 
3  centigr.  d'atropine  sous  la  peau.  En  moins  de  cinq  minutes, 
ses  pupilles  se  dilatent,  il  reprend  connaissance  et  se  déclare 
bien.  On  peut  alors  admettre  que  la  quantité  utile  a  été  absor- 
bée. Mais,  au  bout  de  25  à  30  minutes,  le  coma  se  rétablit,  la 
respiration  se  ralentit  et  cesse,  en  sorte  que  la  respiration  arti- 
ftcielle  devient  nécessaire  pendant  deux  heures  et  demie.  Enfin 
l'amélioration  survient  et  la  guérison  se  produit.  Après  coup, 
Taylor  regrette  de  n'avoir  pas  donné  une  seconde  dose  d'atro- 
pine. Il  est  heureux  qu'il  n'en  ait  rien  fait,  car  il  eut  sans 
doute  achevé  sou  client. 

Evidemment  notre  opinion  sur  le  fait  de  Taylor  peut  êti^  dis- 
cutée, mais  voici  un  cas  analogue  qui  donna  lieu  à  une  expertise 
médico-légale  de  Brouardel  et  Boutmy.  Un  médecin  voit  un 
malade  empoisonné  par  un  lavement  contenant  8  gr.  de  lauda- 
num et  il  lui  donne  0,015  milligr.  d'atropine  en  injection  sous 
cutanée.  Il  y  a  d'abord  amélioration,  retour  de  la  connaissance, 
mais  bientôt  le  coma  reparaît.  Un  autre  médecin  donne  alors 
uue  seconde  injection  de  0,01  centigr.  Il  n'y  a  cette  fois  pas 
d'amélioration  et  la  mort  s'en  suit  bientôt.  Les  experts  admet- 
tent que  la  dose  d'atropine  a  été  deux  ou  trois  fois  trop  consi- 
dérable. 

Eliot  Llewellyn  n'observe  pas  de  modification  du  coma  après 
uue  injection  sous-cutanée  de  0,022  d'atropine. 

Ogle  a  un  cas  de  mort  après  l'administration  de  0,75  centig. 
d'extrait  de  belladone. 

Donc  donner  trop  d'atropine  peut  être  dangereux  ;  cela  peut 
être  aussi  simplement  inutile,  surtout  quand  la  dose  de  morphine 
n'a  pas  été  bien  considérable.  On  voit  alors  le  malade  passer 
brusquement  des  symptômes  de  l'empoisonnement  morphinique 
aux  symptômes  de  l'empoisonnement  atropinique,  tel  le  malade 
de  Fothergill  dont  l'histoire  est  résumée  plus  haut  vp.  411). 
Lee,  Andersen,  Wilson  (1868),  Mitchell,  Sieveking  ont  observé 
aussi  des  faits  de  cette  catégorie. 

Wilson  traite  un  homme  qui  avait  reçu  plusieurs  injections 
sous-cutanées  de  morphine,  par  une  injection  de  0,015  milligr. 
d'atropine  sous  la  peau  du  bras.  Aussitôt  les  pupilles  se  dila- 
tent et  ne  réagissent  plus  à  la  lumière  ;  à  la  respiration  sterto- 
reuse  succède  une  respiration  rapide,  haletante.  Le  pouls  s'ac- 
célère, devient  petit,  faible.  Il  se  produit  de  l'œdème  de  la  face 
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avec  exantliL^raes  cutanés,  etc.  Ici  le  cas  tut  grave,  car  le  nia- 
Utle  eu  arriva  au  relâchement  musculaire  et  à  Tiusensibilité 
complète. 

Dans  les  autres  cas  on  voit  simplement  le  délire  remplacer 
la  narcose  et  c'est  eu  somme  un  changement  favorable.  Il  est 
pourtant  inutile  de  dépasser  à  ce  point  la  mesure  dans  le  trai- 
tement antagoniste. 


e)  Doses  insuffisantes  d^atropine. 

Les  adversaires  du  traitement  par  l'atropine  citent  encore 
avec  plaisii'  un  certain  nombre  de  cas  où  cet  alcaloïde  a  paru 
saus  action.  Cela  provient  souvent  de  la  prudence  excessive  des 
thérapeutes,  qui  ont  alors  donné  des  doses  insuffisantes.  Cela 
ïion  plus  ne  prouve  rien  contre  la  méthode  et  n'ôte  pas  de  leur 
valeur  aux  cas  favorables. 

Dans  un  cas  de  Blondeau,  trois  fois  dix  gouttes  de  teinture 
de  belladone  introduites  dans  l'estomac  n'ont  aucune  action 
sur  le  développement  des  accidents  raorphiniques,  tandis  qu'un 
total  de  soixante-dix  gouttes  donne  la  dilatation  pupillaire  et 
une  amélioration  concomitante  de  l'état  général. 

On  peut  dans  ce  cas-là  faire  aussi  entrer  en  ligne  de  compte 
la  lenteur  de  Tabi^orption  digestive.  Il  en  est  de  même  dans 
un  cas  de  Gorton. 

Plus  démonstrative  est  une  observation  d'Eddison  :  une 
injection  sous-cutanée  de  un  dixième  de  grain  d'atropine  n'a 
aucune  action,  alors  que  un  quart  de  grain  influence  très  favo- 
rablement tous  tes  symptômes  de  morphinisation. 

Dans  le  cas  de  Kobert,  0,001  milfigr.  d'atropine  en  injection 
gôufi-cntaaée  reste  sans  effet  alors  que  0.01  centigr.  régularise 
le  coeur  et  fait  disparaître  la  cyanose  et  0,01  centigr.  vingt 
minutes  plus  tatd  fait  dilater  la  pupille  et  cesser  les  râles 
trachéaux.  Néanmoins  la  respiration  artificielle  demeure  encore 
longtemps  nécessaire. 

Dans  un  cas  de  Constantin  Paul  (1867),  le  bon  effet  d'un 
gramme  de  teinture  de  belladone  ne  dure  qu'une  demi-heure, 
tandis  qu'une  nouvelle  dose  amène  un  nouveau  changement  en 
mieux,  rapide,  mais  encore  passager.  Ces  oscillations  se  répètent 
plusieurs  fois  jusqu'à  ce  que  la  dose  de  belladone  absorbée  ait 
été  sufâsante  pour  produire  la  dilatation  pupillaire. 
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BuiT  voit  Tamélioratiou  du  pouls,  mais  pas  celle  de  la  respi- 
ration après  deux  injections  d'un  derai-milligr.  de  sulfate 
d'atropine. 

Finlay  (1868)  donne  trois  gouttes  de  teinture  de  belladone 
toutes  les  heures,  ce  qui  se  montre  absolument  anodin. 

Gregg  et  Moreland  injectent  en  vain  6  et  5  dixièmes  de  milligr. 

Love  voit  une  injection  d'un  milligr.  rester  sans  effet. 

Lenhartz,  le  grand  adversaire  du  traitement  par  l'atropine, 
n'obtient  pas  d'action  de  deux  doses  de  0,00075  et,  dans  un 
autre  cas,  de  deux  fois  0,001  milligr.  Dans  un  troisième  cas 
avec  0,0025  il  augmente  la  fréquence  du  pouls,  mais  n'a  pas 
d'amélioration  respiratoire. 

Citons  encore  le  fait  de  Paster,  qui  est  particulièrement  inté- 
ressant, parce  qu'il  s'agit  d'un  Chinois  empoisonné  par  4  gr. 
d'extrait  d'opium,  et  dans  l'état  comateux  le  plus  grave. 
La  faradisation,  la  respiration  artificielle  n'ont  pas  de  succès, 
mais  une  injection  de  2  milligr.  d'atropine  donne  une  améliora- 
tion passagère  (2  milligrammes  représentent  une  très  faible 
dose  par  rapport  aux  30  milligrammes  que  donnait  Johnston  à 
ses  Chinois).  Une  demi-heure  plus  tard,  la  même  dose  reste 
sans  effet,  sans  doute  parce  qu'elle  était  insuffisante  et  que 
d'autre  part  l'opium  continuait  à  être  absorbé  par  le  tube 
digestif.  La  mort  s'en  suivit. 


f)  Empoisonnements  avec  des  doses  fatales  â^  opium 
ou  de  morphine. 

Il  y  a  enfin  des  cas,  nous  sommes  bien  obligé  de  le  recon- 
naître, où  l'atropine  est  impuissante,  tout  simplement  parce 
que  ce  n'est  pas  un  remède  miraculeux.  Ce  sont  les  cas  oii  la 
dose  de  morphine  a  été  si  colossale  que  l'antagoniste  ne  peut 
lutter  avec  avantage.  La  dose  nécessaire  d'atropine  serait  alors 
la  dose  trop  forte  et  nuisible  dont  nous  avons  parlé. 

C'est  ainsi  qu'il  faut  interpréter  la  mort  d'un  enfant  de  19 
mois  qui,  ayant  avalé  une  pleine  cuillère  à  thé  de  teinture 
d'opium,  resta  insensible  au  traitement  institué  par  Prentiss. 

Les  cas  malheureux  de  Blake  et  d'Edlefsen  sont  analogues. 
Dans  le  cas  d'Hartley  la  teinture  de  belladone  très  efficace  au 
début  de  l'empoisonnement,  se  montre  impuissante  contre  un 
retour  du  coma. 


F 


419 

Dans  le  cas  de  Morse  l'atropine  est  saus  action,  mais  le 
malade  avait  avale  dL  grains  de  morphine  (3  grammes)  dont  la 
plus  faraude  partie  était  restée  dans  l'estomac. 

Dans  le  cas  de  Manby  il  s'agit  d'une  vieille  femme  ayant 
reçu  sous  la  peau  0,06  centigr.  de  morphine.  Or  on  connaît  la 
sensibilité  des  vieillards  à  la  morphine;  ici  le  coma  fut  rapide  et 
la  mort  survînt  bientôt  malgré  tous  les  etforts. 

g)  Cas  oh  Vatropine  a  paru  inutile  ou  nuisible.  - 

Il  y  a  enfin  un  certain  nombre  de  cas  où  l'atropine  n'a  paru 
d'aucune  utilité,  ce  qui  peut  s'expliquer  soit  par  la  trop  grande 
sensibilité  de  l'individu  à  la  moi-phine,  soit  aussi  par  une  idio- 
syncrasîe  particulière  à  l'égard  de  l'atropine.  Il  y  a  en  ellet 
des  gens  que  Tatropine  n'excite  à  aucune  période  de  son  action 
et  ceci  est  le  plus  sérieux  argument  qu'on  puisse  opposer  aux 
partisans  du  traitement  systématique  par  l'atropine  ;  Lépine 
y  a  déjà  rendu  attentif  dans  une  revue  générale  parue  dans 
la  ^^miine  Piédicale  \  Il  ne  conseille  cependant  que  la  pru- 
dence et  pas  Tabstention,  et  il  a  grandement  raison,  car,  s'il 
fallait  éviter  l'emploi  de  tous  les  médicaments  pour  lesquels  il 
peut  exister  des  irtiosyncrasies,  le  médecin  serait  tristement 
désarmé.  En  présence  d'un  cas  grave  de  coma  opiacé,  on  serait 
d'une  prudence  coupable  en  négligeant  l'essai  de  l'atropine 
qui  a  souvent  si  étonuamment  bien  réussi. 

Il  est  juste  d'ajouter  encore  en  faveur  de  l'atropine  que,  dans 
bien  des  cas  où  elle  n'a  pas  réussi,  aucun  des  modes  de  traite- 
ment n'a  eu  plus  de  succès  (Drummond,  Kimmel,  etc.).  Dans 
une  observation  de  la  clinique  médicale  de  Genève  (Prof.  Bard)  * 
nous  lisons  qu'un  jeune  homme  de  18  ans  amené  à  l'hôpital  fort 
longtemps  après  avoir  avalé  de  la  morphine  et  dans  un  état  des 
plus  graves  mourut  malgré  la  respiration  artificielle,  les  inhala- 
tions d'oxygène,  l'administration  de  permanganate,  d'éther 
camphré,  de  caféine,  et  d'atropine.  Comme  c'est  la  règle  la 
respiration  s'arrêta  avant  les  battements  du  cœur. 

Quant  aux  traitements  surajoutés  au  traitement  par  l'atro- 
pine, quelques  auteurs,  en  particulier  Lenhartz,  ont  tenté  de 
leur  attribuer  tout  l'honneur  des  guérisons.  Cela  est  parfois 

^  Ub&.  ISâ5  de  Taimée  i9u5. 
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absolument  injuâtifié.  C'est  ainsi  qu'à  propos  d'un  cas  qui  fit 
récemment  l'objet  d^une  discussion  à  la  Société  médicale  de 
Genève^  on  tendait  à  attribuer  au  permanganate  de  potasse 
tout  le  mérite  d'une  guérison.  Mais  voici  ce  que  nous  lisons  sur 
ce  même  cas  dans  l'observation,  évidemment  impartiale,  de  la 
clinique  médicale  de  Genève  *  : 

Un  homme  de  45  ans,  en  proie  à  des  idées  obsédantes,  avale 
à  5  h.  du  matin,  2  gr.  de  chlorhydrate  de  morphine  dissous  dans 
un  verre  d'eau.  Une  demi-heure  après,  un  médecin  fait  un  la- 
vage d'estomac,  deux  injections  sous-cutanées  de  permanganate 
de  potasse  et  donne  un  litre  de  café  noir.  Le  malade  peut  encore 
avaler  son  café,  mais  il  va  en  déclinant  et  à  9  h.  il  entre  dans 
le  coma.  Il  est  amené  à  l'Hôpital  à  10  h.,  complètement  coma- 
teux, flasque,  sans  réactions  aux  excitations  sensorielles,  sans 
réflexe  conjonctival.  La  respiration  est  stertoreuse,  lente,  sans 
avoir  le  rythme  de  Cheyne-Stokes.  Le  pouls  est  faible,  régulier, 
à  120.  Ail  V4  h.  sous  l'iofluenciB  de  flagellations  et  de  deux 
piqûres  d'atropine  de  1  mmgr.  le  malade  reprend  un  peu  ses 
sens,  il  ouvre  les  yeux  et  cherche  à  se  défendre  contre  les  coups 
qu'on  lui  applique.  A  1  h.  il  dit  son  nom,  son  âge  ;  à  3  h. 
il  est  bien  orienté  et  peut  prendre  du  café  noir;  à  5  h.  il 
demande  de  la  lecture,  à  grands  cris,  car  il  s'ennuie.  Le  lende- 
main il  est  complètement  rétabli  de  son  intoxication. 

Nous  tenons  à  faire  remarquer  de  plus  que,  dans  tous  les  cas 
que  nous  avons  signalés  sous  les  lettres  a,  6,  etc,  le  traitement 
belladonique  ou  atropinique  a  été  de  beaucoup  le  plus  impor- 
tant, qu'il  a  souvent  réussi  alors  que  les  autres  moyens  avaient 
échoué,  enfin  que  les  flagellations,  les  sinapismes  et  autres  pro- 
cédés d'excitation  sont  devenus  inutiles,  précisément  aussitôt 
que  l'atropine  administrée  a  été  absorbée  en  quantité  suffisante. 

On  pourra  peut-être  nous  citer  des  malades  comme  celui  de 
Garrison  traité  par  injection  sous-cutanée  de  473  grammes  de 
café  noir  très  fort  et  aussi  par  la  belladone,  la  quinine  ;  comme 
celui  de  Huber  traité  par  le  café,  le  rhum,  des  injections 
d'éther,  de  musc,  d'atropine  et  de  pilocarpine;  comme  celui  de 
Wood  (1891)  traité  par  beaucoup  plus  de  strychnine  que 
d'atropine  ;  comme  celui  de  Harry  Smith  traité  parla  strychnine, 
l'atropine,  le  café,  la  digitaline;  comme  celui  de  Playfair  traité 
par  le  café,  le  brandy,  l'éther,  la  strychnine,  l'atropine  et  les 


»  Voir:  Rev.  méd.  de  la  Suisfte  rom.,  1907,  p.  3^'l  et  p.  389. 
2  Ob.^.  1732  de  l'année  1902. 
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inhalations  d'oxygène;  comme  quelques  autres  encore.  De  ces 
observations-là  nous  n'avons  simplement  pas  tenu  compte, 
elles  sont  trop  complexes  pour  qu'on  en  puisse  tirer  aucun 
enseignement. 

Il  y  a  enfin  d^  cas  dont  nous  nous  refusons  aussi  de  tenir 
compte  ;  ce  sont  ceux  où  l'empoisonnement  s'est  produit  chez 
des  sigets  gravement  malades. 

Unverricht  —  aussi  un  adversaire  acharné  de  Pemploi  de 
l'atropine  —  relate  l'observation  d'un  malade  ayant  une  dégé* 
nérescence  du  myocarde  avec  emphysème,  chez  lequel  l  ceutigr. 
de  moi*phine  produit  un  état  comateux  avec  respiration  de 
Cheyne-Stokes.  Un  milligr.  d'atropine  n'a  aucun  effet  favorable. 
Ici  d'abord,  avec  ces  doses  faibles,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce 
que  nous  retrouvions  la  synergie  des  doses  thérapeutiques 
signalée  plus  haut.  En  outre  ce  malade  ne  constituait  pas  à 
l'égard  des  deux  alcaloïdes  un  réactif  normal.  Comme  le  dit 
fort  bien  Stadelmann  '  :  «Les  recherches  sur  le  Cheyne-Stokes 
ne  peuvent  trancher,  ni  même  faire  avincer,  la  question  de 
l'antagonisme  de  la  morphine  et  de  l'atropine  ». 

On  a  accusé  l'atropine  de  provoquer  la  respiration  périodi- 
que et  on  cite  à  l'appui  le  cas  de  Finlay  (1884).  Il  est  vrai  que 
l'atropine  eut  une  fois  cette  action,  ou  paraît  avoir  eu  cette 
action,  car  on  sait  que  chez  l'homme  comme  chez  l'animal  la 
morphine  provoque  souvent  la  respiration  périodique;  quoiqu'il 
en  soit  après  l'administration  de  l'atropine,  la  respiration,  malgré 
son  rythme  anormal,  s'accéléra  du  double  et  la  respiration  arti- 
ficielle put  être  cessée,  ce  qui  est  bien  significatif. 


h)  Action  de  V atropine  sur  le  centre  du  vomissement. 

Nous  désirons  encore  attirer  l'attention  sur  un  résultat  favo- 
rable, quoique  accessoire,  de  l'administration  de  l'atropine  :  la 
faculté  que  possède  cet  alcaloïde  de  réveiller  le  centre  du  vomis- 
sement paralysé  par  la  morphine. 

On  sait  que  la  morphine,  dans  la  toute  première  phase  de  son 
iction,  excite  le  centre  du  vomissement  ce  qui  produit  chez  cer- 


*  Stadelmann.  Einige  experimentelle  Untersiichungen  iiber  Cheyne-Sto- 
ke^sches  Athmen.  Zeitsch.  f.  klin.  Med,,  XXVI,  1894.  p.  2oT. 
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ùines  personnes  un  état  nauséeux  fort  désagréable  ^  Bien  vite 
cependant,  si  la  dose  est  assez  forte,  la  paralysie  succède  à  Texci- 
tation«  le  sujet  s'endort  et  en  même  temps  sa  respiration  se 
ralentit  et  les  vomitifs  qu'on  serait  tenté  de  lui  administrer 
restent  sans  effet.  C'est  une  notion  générale  et  qu'on  retrouve 
dans  tous  les  traités  de  toxicologie  que  les  vomitifs  ne  sont 
utiles  dans  l'empoisonnement  par  la  morphine  que  très  tôt  après 
l'ingestion.  Plus  tard  ils  seraient  en  tous  cas  inutiles,  nuisibles 
peut-être.  Or  nous  avons  trouvé  plusieurs  faits  cliniques  oîi  Ton 
voit*  l'atropine  agir  dans  la  période  avancée  de  l'intoxication 
morphinique  sur  le  centre  du  vomissement  comme  sur  le  centre 
respiratoire  en  l'excitant. 

Walker  eut  à  traiter  une  jeune  fille  de  15  ans  ayant  pris  0,40 
à  0,50  centigrammes  d'opium  pur  sous  forme  de  teinture.  Il  la 
trouve  dans  le  coma  avec  respiration  stertoreuse.  11  lui  est 
impossible  d'amener  le  vomissement.  Une  injection  sous-cutanée 
de  0.09  centigrammes  d'extrait  de  belladone  a  un  succès  immé- 
diat. La  coma  se  dissipe,  les  pupilles  se  dilatent  et  le  vomisse- 
ment se  produit  presque  aussitôt.  Deux  heures  après  la  malade 
peut  parler. 

Une  jeune  femme  avale  45  gr.  de  laudanum.  Schell  la  trouve 
une  heure  et  demie  après  sans  connaissance,  les  extrémités 
froides,  les  muscles  relâchés,  le  visage  cyanose,  la  cornée  insen- 
sible, la  pupille  contractée.  Un  .lavage  d'estomac  ne  réussit  pas. 
Alors  Schell  administre  de  l'eau  de  moutarde  et  du  sel  de  cui- 
sine comme  vomitifs,  et  en  outre  toutes  les  quinze  minutes, 
trente  gouttes  de  teinture  de  belladone.  Tout  reste  sans  effet, 
de  même  que  le  sulfate  de  zinc  et  le  chatouillement  de  la  gorge. 
Après  que  le  patient  eût  reçu  huit  doses  de  belladone  le  pouls 
devient  plus  fréquent,  mais  plus  faible.  Lorsque  quarante-cinq 
minutes  plus  tard,  on  veut  faire  prendre  de  nouveau  de  la  tein- 
ture de  belladone,  le  malade  offre  une  vive  résistance.  II  en 
résulte  une  grande  excitation  suivie  de  coUapsus  ;  la  respiration 
s'arrête,  le  visage  devient  pâle,  les  lèvres  livides,  le  pouls 
insensible.  Une  injection  sousrcutanée  d'atropine  de  1  Vi  milli- 
gramme pratiquée  à  ce  moment,  rétablit  la  respiration  normale, 
fait  remonter  le  pouls  à  108,  amène  la  dilatation  pupillaire  et  le 
vomissement.  Une  seconde  attaque  de  collapsus  est  combattue 


^  Voir:  Guinard.    Sur  Tétat  nauséeux  et  les   vomissements   provoqués 
par  la  morphine,  Lyon  médical,  8  sept.  1895. 
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efficacement  par  une  seconde  injection  d'atropine.  Nous  croyons 
que  les  accidents  présentés  par  cette  malade  doivent  être  attri- 
bués en  partie  à  la  présence  dans  Testomac  de  substances  irri- 
tantes amenant  une  forte  hyperémie  de  Torgane  et  partant  la 
faiblesse  du  pouls  et  la  tendance  au  collapsus.  Kn  outre  Tabsorp- 
tion  de  la  teinture  de  belladone  en  devait  être  fortement  en- 
travée. L'injection  sous-cutanée  d'atropine  a  produit  presque 
immédiatement  le  vomissement. 

Chez  la  malade  de  Wordsworth  Poole,  empoisonnée  par  0,06 
centigrammes  de  morphine  injectée  sous  la  peau,  0,01  centi- 
gramme d'atropine  rétablit  la  respiration  et  provoque  le  vomis- 
sement. 

George  obtient  le  vomissement  chez  une  malade  qui  avait 
avalé  20  gr.  de  laudanum,  par  la  teinture  de  belladone  et  le 
café  noir. 

Dans  un  cas  de  Knight,  cité  par  Wood  (1873),  0,48  centi- 
granunes  d'extrait  de  belladone  amènent  la  mydriase,  l'amélio- 
ration de  la  respiration  et  des  vomissements. 

Le  cas  de  Blondeau  est  moins  probant  ;  la  teinture  de  bella- 
done paraît  en  eifet  avoir  agi  comme  irritant  de  la  muqueuse 
avant  que  l'absorption  ait  pu  se  produire. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  dernier  fait,  on  ne  peut  douter  de 
l'action  de  l'atropine  pour  favoriser  le  vomissement.  Kôhler, 
rapportant  dans  le  SchmidfsJahrbiicher  l'observation  de  Schell, 
émet  l'opinion  que  l'atropine  agit  comme  vomitif  en  améliorant 
la  respiration,  ce  qui  diminue  la  teneur  du  sang  en  acide  carbo- 
nique Il  est  possible  que  cette  modification  sanguine  ait  son 
influence,  mais  il  nous  parait  difficile  de  ne  pas  admettre  l'action 
directe  de  l'alcaloïde  sur  le  centre  bulbaire. 

A  première  vue  on  pourrait  être  étonné  de  cette  contradiction  : 
l'atropine  qui  réveille  le  centre  du  vomissement  est  aussi  don- 
née pour  éviter  les  nausées  et  les  vomissements  morphiniques. 
Cette  contradiction  n'est  qu'apparente  et  ce  n'est  pas  le  pre- 
mier exemple  d'un  corps  qui  agit  à  petite  dose  dans  un  sens, 
et  exactement  dans  l'autre  à  dose  plus  forte.  C'est  toujours  en 
doses  thérapeutiques  qu'on  associe  l'atropine  à  la  morphine 
pour  éviter  les  nausées;  d'autre  part,  dans  les  cas  de  soi-disante 
et  intoxication  par  la  morphine  >,  oîi  les  nausées  ont  été  cal- 
mées par  l'atropine,  il  s'afs^it  d'empoisonnements  légers,  traités 
de  même  par  des  doses  légères  (Alden,  Bouchardat,  Lubels- 
ki,  etc.). 


l 
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>:^  Béhier  eut  à  traiter  un  homme  de  40  aus,  qui  avait  voulu  se 

suicider  en  avalant  du  laudanum,  dont  il  vomit  spontanément 
la  plus  grande  partie.  Il  le  trouva  dans  un  état  de  somno- 
lence peu  profonde.  «  Dès  qu'on  en  tirait  lemalade.  les  nausées 
et  les  vomissements  reprenaient  de  la  façon  la  plus  gênante 
pour  lui  ;  c'était,  avec  un  sentiment  de  tournoiement,  les  symp- 
tômes dont  il  se  plaignait  le  plus.  »  Une  seule  pilule,  d'un  cen- 
tigramme d'extrait  hydroalcoolique  de  belladone,  calma  les 
nausées  et  amena  un  sommeil  tranquille,  auquel  succéda  la 
guérison. 

On  le  voit,  il  n'y  a  aucune  comparaion  à  établir  entre  les 
malades  de  Schell,  Walker,  etc.,  et  celui  de  Béhier.  Ce  dernier 
reste  dans  la  toute  première  période  de  l'empoisonnement  et  se 
comporte  comme  un  individu  qu'on  eût  voulu  faire  dormir  avec 
1  centigramme  de  morphine  et  1  milligramme  d'atropine. 


i)  Les  statistiques. 

Â  notre  connaissance  il  a  été  pubUé  quatre  statistiques  sur 
les  cas  d'empoisonnement  par  l'opium,  classés  d'après  l'emploi 
de  la  belladone  ou  de  l'atropine. 

La  statistique  de  Fitz  ^  porte  sur  les  observations  publiées  de 
1809  à  1866.  Sur  74  cas  d'empoisonnement  par  l'opium  traités 
sans  belladone,  cet  auteur  trouve  15  décès,  soit  le  20,3  Vo,  tandis 
que  sur  17  cas  traités  par  la  belladone  il  trouve  4  morts,  soit 

le  23,5  «/o. 

Curtis  T.  Smith  *  en  1874  trouve,  sur  74  cas  d'empoisonne- 
ment par  l'opium  traités  par  la  belladone,  4  décès,  soit  une  mor- 
talité de  5,5  7o  et  sur  11  cas  traités  sans  belladone,  3  décès,  soit 
une  mortalité  de  27,3%.  Smith  ajoute  que,  sur  les  74  empoi- 

k  sonnés  du  premier  groupe,  30  ont  été  traités  par  la  belladone 

r  seule  sans  autre  médication . 

i.  Deux  ans  plus  tard,  Oliver  '  donne  une  statistique  basée  sur 

l 

^  '  Fitz,   ia  Manquât,  Traité   de   thérapeutique,  quatrième  édition,  1900 

[  t.,  II,  p.  699.  In  Cannstatrs  Jahresbericht,  1874,  1,  p.  503. 
k  .  -  Curtis  T.  Smith.  Upium  versus  belladoua,  with  cases  of  poisoning.  Phi- 

l  lad.  mcd.   and  sur  g.   Reporter,  14   nov.    1874   p.    381  et  21  nov.    1874, 

l  p.  401, Cannstat*/s  Jahresbericht,  1874.  I,  p.  503. 

fî  *  Oliver  Ch.  A.  The  efrtcacy  of  the  physiological  antagonism  of  opium 

^  aud  belladona  in  t  le  treatment  of  poisoning,  as  showu  by  analysis  of  370 

l(  cases.  Amer.  Journ.  of  mel.  5f.,  1876   in  C'innstatVs  J ahresbericht  1876, 
1,  p.  4U. 
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256  cas  dont  la  moitié  fut  traitée  par  rantagoniste.  Ceux-ci 
donneut  de  beaucoup  la  moyenne  la  plus  favorable. 

La  statistique  de  Lenhartz  *  de  1887  ne  porte  que  sur  132 
malades,  sur  lesquels  59  traités  par  l'atropine  ont  donné  28  ^o 
de  décès  et  73  traités  sans  atropine,  15  %  de  décès  seulement. 

En  raisant  maintenant  la  statistique  des  statistiques,  nous 
trouvons  Lenhartz  et  Fitz  d'un  côté,  Smith  et  Oliver  de 
l'autre*  deux  contre  deux;  soucieux  de  rechercher  la  vérité 
scieutitique,  nous  devons  nous  estimer  bien  heureux  que  ces 
statistiques  laissent  dans  le  doute.  Parfois  indispensables  en 
biologie,  les  statistiques  doivent  cependant  n'y  être  utilisées 
quavec  une  très  grande  réserve  et  surtout  beaucoup  d'esprit 
critique.  Toutes  les  fois  qu'une  statistique  n'est  pas  recueillie 
selon  les  règles  indiquées  par  Bouchard,  elle  devient  l'arme  la 
plus  dangereuse  et  la  plus  trompeuse  qu'on  puisse  imaginer. 

Une  des  premières  conditions,  essentielle  pour  que  les  don- 
nées ressortant  d'une  statistique  aient  de  la  valeur,  c'est  que  les 
étéjoents  d  ou  on  la  tire  soient  suffisamment  homogènes.  Or  ce 
n'est  pas  le  cas  pour  les  travaux  qui  nous  occupent  :  comment 
comparer  Tenfant  à  l'adulte,  le  chinois  à  l'européen,  ceux  qui 
ont  pris  uu  peu  trop  d'opium  par  la  bouche  et  ceux  qui  ont  reçu 
de  formidables  injections  sous-cutanées  de  morphine,  ceux  qui 
entêté  traités  raisonnablement  par  l'atropine  et  ceux  qui  en 
ont  reçu  trop  ou  trop  peu.  Mais  ces  différences  peuvent  n'être 
que  des  causes  d'erreurs  accidentelles,  et  les  moyennes  peuvent 
les  annuler  plus  ou  moins  ;  encore  faut-il  qu'elles  portent  sur 
un  bon  nombre  de  cas. 

Mais  il  y  a  d'autres  causes  d'erreurs  plus  graves,  parce  que 
systématiques.  Comme  le  fait  fort  justement  remarquer  Binz', 
ce  uesoDt  que  les  cas  graves  d'empoisonnement  par  la  morphine 
tiu'on  peut  être  tenté  de  traiter  par  l'atropine.  Ce  sont  natu- 
rellt^ment  ceux  qui,  —  indépendamment  de  toute  influence 
nocive  exercée  par  le  traitement  —  donneront  les  moins  bons 
résultats  globaux.  On  n'a  pas  l'idée  de  donner  de  l'atropine  à 
un  individu  légèrement  atteint,  qu'on  sait  devoir  se  remettre 
sûrement  et  rapidement.  Binz  relève  que,  parmi  les  malades  de 
Lenhartz  ayant  guéri  sans  atropine,  7  ont  eu  seulement  un  peu 


^  Lenhartz,  Klmisehe  Beitnlge  ziir  Lehre  vom  Antagonismus  zwischen 
Myfpiijti  udd  AtropÎQ.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.^  I»87,  XL,  p.  574. 
-  BiKi.  Deiitschts  Afdu  fUr  klin.  Med.,   1887,  XLI,  p.  174. 
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de  soraaoleuce,  2  aj^ant  vomi  presque  tout  Topium  ingéré  u'eû 
ont  pas  même  eu,  un  autre  est  signalé  réveillé  et  parfaitement 
lucide,  etc.  Les  malades  traités  par  l'atropine  ont  en  revanche 
présenté  des  symptômes  bien  autrement  alarmants. 

De  plus,  nous  ne  nous  demandons  pas  si  le  traitement  par 
Tatropine  est  le  meilleur  traitement  de  Tempoisonnement  par 
Topium,  mais  seulement  si  cet  alcaloïde  est  utile  ou  nuisible. 
Or  il  nous  semble  qu'une  analyse  impartiale  des  cas  cliniques 
pris  individuellement  permet  mieux  de  répoudre  à  cette  ques- 
tion, que  des  statistiques  contradictoires,  forcément  incom- 
plètes et  soumises  à  d'importantes  causes  d'erreurs  systéma- 
tiques. 

§  6.  Conclusions  cliniques. 
Modes  d'administration  et  doses. 

Quand  on  se  donne  la  peine  d'analyser  soigneusement  etnan» 
idée  préconçue  les  faits  cliniques,  on  voit  presque  toujours  le^ 
individus  empoisonnés  par  l'opium  ou  la  morphine  bénéficier  de 
l'administration  judicieuse  de  l'atropine  ou  sinon,  on  s'explique 
les  raisons  pour  lesquelles  cet  alcaloïde  est  resté  inactif  ou  a 
eu  un  effet  défavorable. 

L'accélération  et  la  régularisation  de  la  respiration,  l'atté- 
nuation ou  la  disparition  du  sommeil  comateux,  l'accélération 
et  le  renforcement  du  pouls,  le  tout  coïncidant  avec  un  agran- 
dissement du  diamètre  pupillaire,  tels  sont  les  bons  effets  de 
l'atropine  Je  plus  souvent  signalés. 

L'action  antagoniste  essentielle  est  celle  qui  s'exerce  sur  le 
centre  respiratoire.  Il  ne  faut  cependant  pas  négliger  l'amélio- 
ration de  la  circulation,  qui  joue  évidemment  un  rôle  en  facili- 
tant l'élimination  du  poison.  Il  faut  signaler  aussi  comme  favo- 
rable la  paralysie  des  glandes  bronchiques,  dont  les  produits 
encombrent  parfois  les  voies  respiratoires*,  et  le  réveil  du  centre 
du  vomissement.  Tout  cela  pouvait  déjà  être  prévu  par  l'expé- 
rimentation. 

Quant  aux  raisons  qui  permettent  d'expliquer  les  résultats 
parfois  nuls  ou  même  nuisibles  de  l'administration  de  l'atropine, 
l'expérimentation  nous  permet  aussi  de  les  prévoir:  doses 
trop  fortes  ou  trop  faibles  d'atropine,  empoisonnement  par 
trop  intense  par  la  morphine,  idiosyncrasies  déconcertantes. 

^  Voir:  Clgëtta.  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre...  (Filehne).  Freiburg, 
Leipzig  1896,  p.  56. 
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Notre  conclusion  théorique  est  donc  celle-ci  :  l'atropine  est 
incontestablement  utile  dans  Tempoisonnement  par  la  morphine. 

Sera-ce  le  seul  ïnoyeu  thérapeutique  à  employer?  Certes  non 
et  nous  préconisons  eu  premier  lieu  l'évacuation  du  poison  par 
tous  les  moyens  possibles,  en  second  lieu  les  stimulations  cuta- 
nées :  a1!usious  froides,  sinapismes,  etc.  ;  mais  si  ces  moyens  ne 
suffisent  pas.  si  lualgr^'î  tous  les  efforts  la  respiration  se  ralentit 
jusqu'à  réclamer  la  manœuvre  de  la  respiration  artificielle, 
alors  il  devient  nécessaire  d'agir  sur  les  centres  (et  particuliè- 
rement le  centre  respiratoire),  qui  tendent  à  se  paralyser  de 
plus  eu  plus:  c'est  a' ors  qu'entrent  en  ligne  les  médicaments 
excitants  tels  que  la  caféine,  et  mieux  le  café,  l'éther  camphré, 
la  strychnine,  la  cocaïne  même,  et  enfin  l'atropine.  Que  faut-il 
préférer?  Question  délicate  à  laquelle  nous  n'osons  pas  répondre 
catégoriquement:  l'atropine,  n'ayant  pas  étudié  comparative- 
ment les  autres  substances.  Nous  pouvons  seulement  dire  ceci  : 
P atropine  inHueûce  certainement  favorablement  la  marche  de 
rintoxicatioû  par  la  morphine;  en  outre  elle  nous  paraît  avoir 
cet  avantage  de  marquer  son  action  sur  la  pupille  et  de  per- 
mettre ainsi  au  médecin  de  ne  pas  dépasser  la  dose  utile. 

Noos  donnerons  donc  de  l'atropine. 

Queile^s  voies  d'introduction  choisirons-nous  ?  Pour  nous,  l'hé- 
sitation n'est  pas  permise:  c'est  l'injection  sous-cutanée  de 
suHate  tratropine  qu'il  faut  préférer.  Il  y  a  en  effet  indication 
d'agir  vite,  d'agir  suffisamment  énergiquement,  de  ne  pas  dé- 
passer la  dose  utile.  Si  l'on  se  borne  à  faire  avaler  des  doses 
très  fractionnées  de  belladone,  par  suite  de  la  lenteur  de  l'ab- 
sorption stomacale,  l'action  ne  sera  pas  rapide,  d'autre  part, 
si  Ton  fait  prendre  une  forte  dose  à  la  fois,  l'absorption  conti- 
nuera aiors  même  qu'il  serait  nécessaire  de  la  limiter. 

L'injection  intra-veineuse  permettrait  d'agir  vite  et  en  outre, 
par  remploi  de  doses  fractionnées  donnant  rapidement  toute 
leur  action,  on  serait  certain  de  pouvoir  arrêter  la  thérapeutique 
à  tempsp  Ce  mode  d^ administration  n'a  jamais  été  utilisé  à 
notre  connaissance  chez  l'homme,  dans  aucune  circonstance, 
intentionnellement  du  moins  '.  Il  est  en  tous  cas  à  rejeter  :  P  à 


■  Nous  avons  rencontré  deux  cas  d^accideats  sérieux  dûs  probablement  à 
rinjeciioii  iptru-veineiise  acçidenteUede  petites  doses  d'atropme:  12  dixièmes 
de  mUli^r.  cîaa#  rûbservaiion  de  Hurd  (Jioston  med.  and  siirg.  Journ.^ 
£1  jniUiîr  ISTO,  p.  41),  H  milli^.  dans  ceUe  de  Stocks  {HHt.  med.  Joiirn., 
14  ruai  1^70), 


i^:;. 
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cause  du  danger  de  l'arrivée  brusque  aux  centres  nerveux 
d'un  sang  trop  chargé  en  alcaloïde;  2*"  à  cause  de  Taction  para- 
lysante particulière  de  l'atropine  sur  les  terminaisons  intra- 
pulmonaires  du  nerf  vague,  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Il  reste  donc  seulement  l'injection  sous-cutanée  à  doses  frac- 
tionnées. Quelles  seront  ces  doses? 

Une  mention  seulement  aux  auteurs  qui  veulent  systémati- 
quement proportionner  la  dose  d'atropine  à  la  dose  de  morphine  : 
2  pour  15  (Weir  Mitchell,  Keene,  Moorhouse,  loc.  cit.)  1  pour  4 
(Dodeuil,  Winter*)  1  pour  20  (Herzen),  etc.  Sans  vouloir  con- 
tester que,  dans  d'étroites  limites,  les  doses  ainsi  déterminées 
ne  soient  favorables,  on  peut  déclarer  le  principe  de  la  propor- 
tionalité  anti-scientitique  et  extrêmement  dangereux. 

D'abord  il  ne  tient  pas  compte  de  l'absorption  du  poison;  eu- 
suite,  on  peut  avoir  une  immunité  remarquable  à  1  égard 
de  la  morphine  eu  même  temps  qu'une  sensibilité  non  moins 
remarquable  à  l'égard  de  l'atropine  et  vice-verea  ;  enfin,  dans 
un  cas  d'empoisonnement  par  de  très  fortes  doses  de  morphine, 
ou  serait  ainsi  amené  à  administrer  des  doses  dangereuses 
d'atropine,  tandis  que,  inversement,  dans  un  cas  d'empoisonne- 
ment grave  par  de  petites  doses,  comme  il  peut  s'en  produire 
chez  les  brightiques  ou  les  enfants,  ou  n'emploierait  que  des 
doses  d'antagoniste  absolument  insuffisantes. 

On  aura  sans  doute  été  frappé,  en  lisant  les  pages  précé- 
dentes, de  l'emploi  que  nous  avons  fait  des  termes  vagues  doses 
fortes,  doses  Jaibles,  nous  refusant  intentionnellement  à  préciser 
ces  doses  par  des  chiffres.  C'est  qu'en  effet  les  susceptibilités 
individuelles  sont  extraordinairement  variables,  à  Tégard  de 
l'atropine  surtout;  tous  les  auteurs  signalent  ce  tait,  mais  il  est 
pourtant  nécessaire  de  le  répéter  encore.  La  race  joue  probable- 
ment un  rôle  dans  cetle  susceptibilité;  le  jeune  âge  paratt  oflMr 
une  immunité  relative  à  l'égard  de  cet  alcaloïde.  Quant  à 
l'accoutumance,  quoique  réelle,  elle  est  beaucoup  moindre  que 
pour  la  morphine.  Enfin  il  n'y  a  pas  à  compter  sur  la  tolérance 
créée  par  l'empoisonnement  par  la  morphine,  tolérance  n'exis- 
tant que  par  rapport  aux  symptômes  d'excitation,  qui  sont  sans 
danger.  Voilà  à  peu  près  tout  ce  qu'on  peut  donner  comme 
règle  générale.  Tout  le  reste  est  affaire  purement  individuelle. 

D'après  le  §  5  d)  et  e)  on  peut  conclure  que  2  à  3  centigr. 

1  Schmidt's  JahrhUcher.  T.  148,  p.  14. 


429 

d^atropine  sont  eu  général  pour  l'Européen  une  dose  trop  forte, 
tandis  que  1  milligramme  paraît  presque  toujours  insuffisant. 

Johnston  recommande  0.015  à  0.030  milligrammes  par  injec- 
tion à  renouveler  au  bout  de  deux  heures.  Eu  général  les 
auteurs  sont  plus  prudents.  Lépine  s'arrête  à  1  mmgr.  ce  que 
nous  trouvons  bien  peu,  Manquât  à  2  mmgr.  renouvelables  au 
bout  de  deux  ou  trois  heures.  Cette  dose  nous  parait  fort  raison- 
nable, mais  si,  au  bout  d'une  demie-heure,  aucun  effet  ne  s'est 
manifesté,  il  est  inutile  d'attendre  plus  longtemps  et  il  faut  la 
renouveler.  Il  sera  parfois  nécessaire  d'aller  jusqu'à  V«  et 
même  1  centigr.  H  sera  souvent  dangereux,  rarement  utile,  de 
dépasser  cette  dernière  dose. 

L'examen  de  la  pupille  donnera  de  précieuses  indications. 

Tant  que  le  myosis  morphinique  persistera,  on  n'aura  rien  à 
craindre  en  renouvelant  l'injection  d'atropine,  mais  si,  la  my- 
driase  une  fois  obtenue,  les  autres  symptômes  de  l'empoisonne- 
ment par  la  morphine  ne  s'amendent  pas,  il  est  dangereux  de 
continuer  l'administration  de  l'atropine.  L'organisme  en  est 
saturé;  lui  en  donner  encore  serait  alors  risquer  d'agir  contre 
lui,  dans  le  même  sens  que  la  morphine,  c'est-à-dire  en  para- 
lysant les  cellules  nerveuses. 

Il  faudra  aussi  tenir  compte  de  la  fréquence  du  pouls  (Robert). 
On  cessera  l'administration  de  l'atropine  si  la  tachycardie 
devient  inquiétante. 
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Édampsie  et  fonctions  du  placenta  ^ 

Par  le  D'  René  Kœnig 

Ex-inppléAiitr  de  k  ohaJrfi  du  CUniqnc  gynécologique  et  obstétricale  de  lUDiversitè 

de  Genève. 

Travail  de  la  Malernité  (fen  le  Prof.  Jentzer)  et  du  Laboratoire  de 
lïactèriologie  de  Genève  (Prof.  Massol). 

De  tout  temps  rédampsie  a  frappé  rimagination  de  raccou- 
cheur  par  ses  allures  cataclysmiques.  De  nombreuses  théories 
ont  essayé  d'en  interpréter  l'origine,  si  bien  que  Zweifel  a  pu 
lui  décerner  Tépithète  de  «  maladie  des  théories  ».  Cependant, 
ia  dêcouveile  des  caractères  propres  aux  cellules  qui  forment 
r enveloppe  fœtale  out  orienté  les  recherches  sur  la  nature  du 
poison  éclamptigène  vers  des  résultats  qu'il  me  paraît  intéies- 
eaut  (l'esquisser.  Eu  même  temps,  je  désire  rendre  compte, 
malgi^é  leur  résultat  peu  appréciable,  de  quelques  expériences 
entreprises  avec  M.  Massol  dans  le  but  d'éclaircir  certains 
côtés  de  la  pathogéiiie  de  l'éclampsie. 

Appelée  par  M""  Lachapelle  épilepsie  puerpérale,  par  Syden- 
ham  apoplexie  hystérique,  considérée  par  P.  Dubois  comme 
une  névrose,  l'éclampsie  n'entre  dans  le  domaine  de  l'interpré- 
tation scientifique  que  le  jour  où  Lever,  de  Londres,  en  1^43, 
constate  la  présence  de  l'albumine  dans  l'urine  des  éclamptiques. 
D'après  lui,  l'accès  éclamptique  n'est  autre  chose  qu'une  con- 
vulsion urémique  due  à  la  compression  des  veines  rénales  par 
l'utérus  gravide,  La  découverte  de  Lever  fut  le  point  de  départ 
de  la  théorie  de  V  i  intoxication  par  rétention  de  matières  excré- 
mentielles qui  devraient  être  éliminées  par  le  rein,  et  qui 
s'accumulent  dans  l'organisme  »,  théorie  qui,  modifiée,  élargie, 
a  encore  cours  à  T heure  qu'il  est. 

A  l'urémie  pure  de  Lever,  devenue  en  1851  pour  Frerichs  de 
rammonio-urémie  (par  décomposition  dans  le  sang  de  l'urée 
en  carbonate  d'ammoniaque),  Traube  et  Rosenstein  opposent 
en  lt563  leur  étiologie  mécanique:  r«hydrémiei)  gravidique 
amène  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  partant  l'aug- 
mentation de  la  pression  sanguine;  il  en  résulte  l'œdème, 
l'an^^mie  cérébrale,  causes  directes  des  convulsions. 

'  CirmmuDLqué  U   la  séance  du  7    février  1907  de  la  Société  médicale  de 
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Pour  expliquer  les  troubles  rénaux  désormais  reconnus, 
Spiegelberg  invoque  en  1870  un  spasme  des  artères  rénales,  ré* 
iiexe  dû  à  Tirritation  des  nerfs  de  Tappareil  génital,  Halbertsma 
incrimine  en  1871  la  stase  urinaire  consécutive  à  la  compres- 
sion de  Turetère  pendant  la  grossesse,  compression  connue 
depuis  fort  longtemps  des  anatomistes.  Cette  dernière  théorie 
a  été  reprise  récemment  (en  1905)  par  Mynliefi  :  L'obstruction 
partielle  de  Turetère  cause  la  distension  intrarénale  allant 
jusqu'à  l'étranglement,  dont  les  conséquences  sont  des  lésions 
d'ordre  mécanique  (dilatation  des  canaux  uriuifères,  exsudats, 
dépôts  fibrineux)  et  d'ordre  toxique  (dégénérescence  graisseuse, 
altérations  épithéliales).  Logiquement,  cette  manière  de  voir 
conduit  au  traitement  préconisé  par  Edebohls,  la  décapsulation 
du  rein,  qui  a  donné  à  son  auteur  et  à  Pinard  quelques  succès 
éclatants. 

Inutile  de  dire  que  la  période  de  la  foi  implicite  dans  la  bacté- 
riologie a  fait  surgir  la  théorie  parasitaire  de  l'éclampsie: 
partout  on  prétendit  avoir  trouvé  dans  le  sang  d'éclamptiques 
les  microbes  spécifiques  (Doléris,  Stroganofi,  Gerdes),  dans  une 
endométrite  microbienne  latente  (Albers)  la  cause  première  de 
l'éclampsie.  Le  perfectionnement  de  la  technique  bactériolo- 
gique a  fait  justice  de  ces  assertions  :  le  microbe  en  question 
n'est  qu'une  impureté  accidentelle  ou  bien  quelque  banal  et 
inoffensif  hôte  des  téguments. 

La  doctrine  de  l'intoxication  se  précise  avec  les  travaux  de 
Bouchard  et  de  ses  élèves  :  l'éclampsie  résulte  de  la  rétention  de 
toxines  produites  normalement  pendant  la  grossesse.  La  femme 
enceinte  fabrique  plus  de  poisons  que  la  femme  non  enceinte, 
moins  cependant  que  l'éclamptique.  Cette  dernière  en  outre, 
n'élimine  qu'insuffisamment  :  l'éclampsie  augmente  la  toxicité 
du  sérum,  diminue  celle  des  urines.  BouS^  de  Saint-Biaise  et 
Pinard  ont  développé  cette  idée.  Pour  eux  l'éclampsie  devient 
une  autointoxication  par  insuffisance  hépato-rénale.  En  réalité, 
les  phénomènes  sont  éminemment  complexes.  D'une  part  il  est 
prouvé  que,  si  la  toxicité  de  l'urine  chez  la  femme  éclamptique 
ou  menacée  d'éclampsie  peut  être  amoindrie,  elle  peut  aussi 
être  exagérée,  et  la  perméabilité  rénale  reste  souvent  normale, 
ainsi  que  l'ont  dé;nontré  les  expériences  de  M.  Olivier,  de  Genève. 

D'autre  part,  sans  entrer  dans  le  détail  des  expériences  de 
Tarnier,  de  Chambrelent,  de  Hayem,  de  P.  Bar,  on  peut  dire 
que  ces  expériences  n'ont  pas  prouvé  l'hypertoxicité  du  sérum 
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des  éclamptiques.  P.  Bar  a  établi  que  chez  toutes  les  éclampti- 
ques,  le  cœfficient  urotoxique  (c'est-à-dire  le  rapport  existant 
entre  la  quantité  totale  d'urines  par  jour  et  la  quantité  d'urines 
nécessaire  pour  tuer  expérimentalement  un  animal  d'un  poids 
déterminé)  est  notablement  abaissé  au  dessous  de  la  normale. 
Après  les  crises,  j'ai  souvent  eu  l'occasion  de  constater  l'élimi- 
nation massive  d'urines  d'une  concentration  moléculaire  remar- 
quablement élevée  (avec  un  point  de  congélation  abaissé  jusqu'à 

Quoiqu'il  en  soit,  la  toxémie  devient  de  plus  en  plus  probable 
à  mesure  que  s'affirme  la  constance  de  certaines  constatations 
anatomo-pathologiques,  telles  que  dégénérescences  parenchy- 
mateuses,  altérations  des  épithéliums  rénaux,  nécroses  anémi- 
ques et  hémorragiques  du  foie,  hémorragies  et  foyers  de  ramol- 
Ussement  dans  le  cerveau  et  le  cœur,  thromboses  multiples. 

Toxémie  il  y  a,  mais  d'où  vient-elle  ? 

U  y  a  bien  des  années  déjà,  Kaltenbach,  von  Winckel,  von 
der  Hoeven  avaient  envisagé  l'hypothèse  de  l'origine  fœtale. 
En  cela  ils  avaient  un  précui-seur  dans  la  personne  d'Oken, 
qui  le  premier  a  conçu  ou  du  moins  exprimé  l'idée  du  fœtus 
parasite  de  sa  mère.  Que  l'enfant  soit  en  cause,  rien  de  plus 
plausible,  puisqu'il  s'agit  de  phénomènes  liés  à  la  puerpéralité, 
apparaissant  presque  exclusivement  à  l'époque  de  la  grossesse 
oîi  le  fœtus  croît  très  rapidement  et  produit  le  plus  de  déchets, 
de  phénomènes  qui  cessent  dans  la  grande  majorité  des  cas 
après  l'accouchement  ou  après  la  mort  intra-utérine  du  fœtus. 
Mais  il  est  évident  que  la  présence  dans  le  sang  de  la  mère 
gravide  de  produits  de  désassimilation  du  fœtus  ne  suffit  pas 
pour  déclancher  la  crise  d'éclampsie  ;  il  faut  qu'il  y  ait  accu- 
mulation de  ces  produits,  c'est-à-dire  insuffisance  fonctionnelle 
des  organes  excréteurs  maternels.  L'importance  de  cette  cause 
adjuvante  est  bien  démontrée  par  les  expériences  de  Dienst  ; 
cet  auteur  commence  par  créer  artificiellement  une  insuffi- 
sance du  cœur,  du  rein,  du  toie,  chez  un  animal  de  sexe  féminin, 
il  le  fait  couvrir  et  il  obtient  au  cours  de  la  gestation  des  atta- 
ques de  convulsions  et  des  altérations  anatomiques  analogues 
à  celles  qu'on  trouve  dans  l'éclampsie. 

Plus  tard,  Dienst  cherche  à  préciser  les  conditions  néces- 
saires à  l'intoxication  par  les  produits  fœtaux  ;  il  avance  un  fait 
nouveau,  fait  qui  d'ailleurs  a  été  contesté  ultérieurement,  c'est 
la  différence  entre  les  sangs  maternel  et  fœtal  qui  réagiraient 
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Tun  sur  Tautre  à  la  manière  de  deux  sangs  différents.  Cette 
réaction,  analogue  à  celle  qui  suit  une  transfusion  du  sang  hété- 
rogène, serait  due  à  la  présence  dans  le  sang  maternel  d'une 
abondante  quantité  d'agglutinines  et  d'hémolysines.  L'intensité 
de  cette  réaction  dépend  de  retendue  de  la  communication 
entre  les  deux  circulations,  communication  minime  dans  les 
cas  normaux,^  oîi  il  n'entre  que  peu  de  sang  fœtal  «  hétérogène  » 
dans  la  circulation  maternelle.  Pour  qu'il  y  ait  éclampsie,  il 
faut  une  transfusion  abondante  de  sang  hétérogène,  rendue 
possible  par  la  perméabilité  excessive  du  placenta.  En  dernier 
ressort,  Dienst  considère  comme  responsables  des  brèches, 
dont  l'apparition  est  favorisée  au  niveau  des  villosités  placen- 
taires par  certaines  conditions  :  contractions  excessives,  gros- 
sesse gémellaire,  décollement  prématuré  de  placenta,  etc. 

Nous  voici  en  plein  dans  les  doctrines  de  l'immunité.  Ces 
doctrines,  telles  qu'elles  sont  enseignés  par  Ehrlich,  sont  lar- 
gement mises  à  contributions  par  Veit  dans  sa  théorie  de  la 
«  déportation  des  villosités  ».  Veit  part  du  fait  suivant,  incon- 
testé actuellement  :  Grâce  à  leurs  propriétés  destructives,  les 
cellules  syncytio-cellulaires  font  efiraction  dans  les  tissus  mater- 
nels. On  les  trouve  dans  les  veines  utérines,  dans  les  artères, 
jusque  dans  le  poumon.  Quand  elle  se  tient  dans  les  limites  phy- 
siologiques, l'invasion  d'éléments  fœtaux  dans  la  circulation 
maternelle  assure  le  métabolisme  fœtal.  Les  villosités  restées 
en  relation  avec  le  placenta  assimilent  par  résorption  les  albu- 
mines dissoutes  dans  le  sérum  maternel,  les  villosités  a  dépor- 
tées »,  véhicules  des  produits  de  désassimilation  se  dissolvent 
dans  le  sang  maternel.  Le  mécanisme  de  la  réaction  mutuelle 
des  érythrocytes  maternels  et  des  cellules  syncytiaies,  Veit 
l'explique  par  la  formation  de  chaînes  latérales  d'Ehrlich  : 
pour  se  défendre  contre  l'invasion  des  éléments  fœtaux,  le  sang 
maternel  forme  une  syncytiolysine;  inversement  une  hémolysine 
est  fournie  par  l'épithélium  syncytial.  L'équilibre  est  troublé 
par  une  «  déportation  »  trop  considérable  :  l'hémolyse  excessive 
se  traduit  par  l'hémoglobinémie,  l'hémoglobinurie,  l'albumi- 
nurie; la  syncytiolyse  trop  restreinte  permet  aux  villosités  d'en- 
vahir toute  l'économie  de  la  mère,  de  l'intoxiquer  jusqu'à- 
l'éclampsie.  D'un  autre  côté  la  «déportation»  entraîne  des 
effets  mécaniques:  c'est  elle  qui  cause  les  anomalies  placentaires 
telles  que  l'adhérence,  qui  favorise  la  déchirure  de  l'utérus 
gravide,  qui  préside  à  la  genèse  de  la  môle  hématique,  voir 
même  de  la  môle  hydatiforme  et  du  chorioépithéliome. 
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Les  critiques  n'ont  pas  manqué.  La  présence  d'éléments  s)  n- 
i        cytiocellulaires  dans  la  circulation  maternelle  a  été  confirmée, 
]        il  est  vrai,  mais  SchmorI  a  prouvé  que  la  a  déportation  »,  Tem- 
[       bolie,  n'entraîne  que  des  cellules  isolées,  mais  non  des  villosités 
I        entières,  et  que  ces  cellules  ne  montrent  pour  ainsi  dire  jamais 
de  propriétés  proliférantes.  En  outre,  si  chez  les  éclamptiques, 
le  phénomène  est  particulièrement  régulier  et  abondant,  rien 
ne  prouve  qu'il  soit  la  cause  et  non  la  conséquence  de  l'é- 
dampsie.  Enfin  l'animal  supporte  très  bien  l'inondation  prati- 
quée avec  une  émulsion  placentaire. 

La  théorie  de  Veit  est  donc  loin  d'être  prouvée.  Cependant 
elle  constitue  une  vue  de  l'esprit  séduisante,  intéressante  sur- 
tout parce  qu'elle  permet,  pour  la  première  fois,  de  considérer 
à  un  point  de  vue  unique  l'étiologie  de  tous  les  phénomènes 
pathologiques  de  la  grossesse,  depuis  les  légers  troubles,  ma- 
laises, nausées,  vomissements  jusqu'à  Téclampsie.  Dans  cet 
ordre  d'idées  on  a  pu  parler  de  «  toxémie  gravidique  embryo- 
gène  »  ou  plutôt  «  syncytiogène  ». 

Que  cette  conception  assigne  au  placenta  une  importance 
toute  nouvelle,  cela  en  clair.  Il  convient  de  rejeter  définitive- 
ment l'idée  d'un  placenta  «  simple  filtre  ou  crible  sélectionneur  » 
en  quelque  sorte,  dit  Hofbauer.  Cet  organe  est  le  siège  de  phé- 
nomènes beaucoup  plus  complexes,  dans  lesquels  intervient, 
;        outre  des  affinités  chimiques  et  physiques,  une  activité  propre 
à  ses  éléments  cellulaires.  Hofbauer,  dans  ses  a  Eléments  d'une 
biologie  du  placenta  humain  »,  assimile  les  villosité  ctioriales  à 
\        celles  de  l'intestin ,  avec  la  différence  toutefois  que  ces  dernières 
trouvent  tout  préparés  les  ferments  élaborés  par  les  glandes 
abdominales,  tandis  que  les  villosités   choriales  elles-mêmes 
servent  de  véhicules  à  des  ferments,  dont  Tactivité  normale 
assure  les  échanges  fœto-maternels.  Leur  suractivité  patholo- 
gique ou  la  réversion  du  processus  d'échange    est  la  cause 
i         directe  de  l'éclampsie.  Et  pour  Charrin  et  Goupil  qui  ont  décelé 
'         dans  le  placenta  un  ferment  amylolytique,  une  oxydase  indi- 
recte, un  agent  glycolytique  (encore  impossible  à  isoler)  et 
peut-être  une  diastase  protéolytique,  «  le  placenta  est  outillé 
I         wur  transformer,  retenir,  élaborer,  perfectionner  une  série  de 
!  produits  ;  il  se  comporte  non  seulement  à  l'exemple  d'un  filtre, 

Tnais  à  la  façon  d'une  glande;  jusque  là  considéré  comme  pas- 
sif, son  rôle  devient  actif,  et,  grâce  à  de  tels  attributs  phy- 
siologiques, il  est  apte  à  agir  et  sur  les  échanges  maternels  qui 
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modifiés  par  la  gestation,  réclament  des  agents  de  vicariance, 
et  sur  les  mutations  nutritives  du  fœtus.  » 

Trois  voies  nous  sont  ouvertes  pour  découvrir  et  définir  les 
processus  vitaux  qu'ont  pour  siège  le  placenta:  1*  Tanatomie 
pathologique;  2r  la  chimie  pure  ;  3*  les  réactions  biochimiques. 

C'est  de  ces  dernières  dont  on  s'est  principalement  servi  pour 
essayer  d'interpréter  les  phénomènes  éclamptiques.  C^est  en 
effet  la  biochimie  qui  promettait  le  plus  de  'résultats,  puisqu'il 
s'agit  de  corps  albuminoïdes.  Il  m'est  impossible  de  donner  un 
résumé  môme  succinct  des  nombreux  travaux  qui  ont  été  faits 
dans  ce  domaine.  Je  me  bornerai  à  en  citer  quelques  uns  : 

Ascoli  vaccine  des  lapins  avec  du  placenta  de  cobaye;  il  obtient 
de  cette  façon  un  anticorps,  «  syncytiolysine  »  spécifique  contre 
le  placenta  de  cobaye.  En  injectant  le  sérum  d'un  lapin  ainsi 
préparé  à  un  cobaye  (dans  le  canal  rachidien),  il  observe  des 
convulsions  éclamptiformes.  It  en  conclut  que  l'éclampsie  n'est 
pas,  comme  l'écrit  Veit,  un  empoisonnement  par  des  éléments 
syncytio-cellulaires  trop  abondamment  répandus  dans  l'orga- 
nisme maternel,  mais  que  l'empoisonnement  résulte  de  la  sur- 
abondance des  anticorps  produits.  L'effort  dépasse  le  but  :  trop 
de  syncytiolysine  est  sécrétée,  de  là  autointoxication,  éclampsie. 

Weichhardt  n'injecte  pas  directement  à  ses  animaux  le  sérum 
spécifique,  c'est-à-dire  le  sérum  d'animaux  vaccinés  ;  il  le  fait 
d'abord  agir  in  vitro  sur  une  émulsion  de  placenta,  pour  lui 
permettre  de  développer  de  la  syncytiolysine.  Il  inocule  donc  à 
un  lapin  du  sérum  d'un  autre  lapin  vacciné  avec  du  placenta 
humain,  sérum  qu'il  additionne  préalablement  d'une  émulsion 
de  placenta,  dans  l'intention  de  libérer  les  endotoxines  conte- 
nues dans  les  cellules  placentaires.  Tous  les  animaux  ainsi 
traités  moururent,  trois  sur  neuf  en  présentant  les  signes  clini- 
niques  de  l'éclampsie  ainsi  que  les  altérations  caractéristiques 
du  foie  et  du  rein.  La  théorie  de  Weichhardt  est  la  suivante  : 
pendant  la  grossesse  des  éléments  placentaires  pénétrent  dans 
le  sang  maternel,  qui  réagit.  La  cytolyse  qui  en  résulté  met  en 
liberté  des  toxines  qui  ne  deviennent  dangereuses  que  quand 
l'organisme  maternel  est  incapable  de  produire  suffisamment 
d'antitoxine. 

Les  expériences  d' Ascoli  et  de  Weichhardt  ont  été  répétées 
par  PoUak,  Wormser,  Labhardt  avec  des  résultats  entièrement 
négatifs.  Théoriquement  elles  sont  d'ailleurs  fort  discutables. 
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Sur  les  conseils  de  M.  Massol  j'ai  préféré  suivre  une  autre 
voie  en  reprenant  et  en  élargissant  les  expériences  entreprises 
par  Liepmann  sur  la  propriété  précipitante  des  séinims  spécifi- 
ques. On  sait  que,  si  on  inocule  à  un  animal  A  une  matière 
albumineuse  (sang,  sérum,  sperme,  liquide  d'ascite,  émulsion 
de  placenta)  provenant  d'une  espèce  animale  différente  B,  le 
sérum  de  l'animal  A  acquiert  la  propriété  de  précipiter  in 
vitro  les  solutions  albumineuses  provenant  de  l'animal  B.  On  a 
donné  aux  sérums  ainsi  obtenus  le  nom  de  sérums  précipitants, 
à  leur  substance  active  celui  de  précipitines. 

Liepmann  obtint  un  sérum  spécifique  en  vaccinant  un  ani- 
mal avec  une  émulsion  de  placenta  humain.  Ce  sérum  mélangé 
à  une  solution  contenant  des  éléments  placentaires  se  trouble 
après  un  certain  temps,  il  donne  une  «  prédpitine-réaction  » 
positive.  Cette  précipitine-réaction  est  négative  avec  du  sérum 
pris  à  un  individu  de  sexe  masculin  ou  à  une  femme  non  en- 
ceinte (Liepmann  est  muet  sur  la  réaction  chez  la  femme 
enceinte,  mais  exprime  néanmoins  l'espoir  d'arriver  à  un  séro- 
diagnostic de  la  grossesse!).  Elle  est  positive  avec  du  sang 
fœtal  ou  rétroplacentaire  ainsi  qu'avec  du  sang  auquel  on  a 
ajouté  du  placenta. 

Weichhardt  et  Opitz,  Kawasoya,R.  Freund ,  Wormser  et 
Labhardt  ont  refait  ces  expériences.  Presque  tous  ont  obtenu 
une  précipitine-réaction  positive,  aussi  bien  avec  du  sang  de 
femmes  enceintes  que  de  femmes  non  enceintes,  d'hommes,  de 
sang  rétroplacentaire.  Dans  mes  premières  expériences  égale- 
ment la  réaction  était  positive  d'une  façon  constante,  c'est-à- 
dire  que  le  sérum  spécifique  précipitait  n'importe  quel  sang 
(humain)  mis  en  sa  présence.  J'en  eus  l'explication  lorsque  je 
perfectionnai  ma  technique:  j'avais  bien  vacciné  mes  animaux 
avec  du  placenta,  mais  ce  placenta  contenait  du  sang,  beaucoup 
de  sang,  et  ces  animaux  donnaient  par  conséquent  un  sérum 
précipitant  le  placenta  il  est  vrai,  mais  aussi  et  surtout  tout 
sang  humain.  Ce  n'est  que  plus  tard  en  débarrassant  le  placenta 
de  son  sang  que  je  pus  plus  ou  moins  difiérencier  les  réactions 
obtenues  par  l'action  du  sang  et  celles  obtenues  par  la  substance 
placentaire  elle-même. 

Les  expériences  en  question  furent  faites  dans  le  laboratoire 
de  bactériologie  de  la  ville  de  Genève.  Pendant  les  deux  années 
qu'elles  ont  duré,  M.  Massol,  avec  une  complaisance  et  une 
patience  dont  je  ne  saurais  trop  le  remercier,  n'a  cessé  de  me 
prodiguer  non  seulement  ses  conseils,  mais  encore  son  temps. 
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La  technique  est  fort  laborieuse,  et  ce  n'est  qu'après  de  longs 
traitements  que  nous  nous  sommes  arrêtés  à  la  méthode  sui- 
vante : 

Le  placenta  est  recueilli  aseptiquement  à  la  Maternité,  dans 
des  linges  stérilisés,  sans  le  toucher,  et  mis  en  travail  aussitôt 
que  possible  dans  le  laboratoire,  débarassé  de  ses  membranes, 
coupé  en  petits  morceaux,  le  tout  naturellement  à  l'aide  d'ins- 
truments soigneusement  stérilisés.  Ces  morceaux  sont  plongés 
dans  un  bocal  d'eau  stérile,  secoués  vivement,  puis  lavés  succes- 
sivement dans  plusieurs  récipients  analogues  jusqu'à  ce  que 
l'eau  reste  parfaitement  claire.  C'est  ainsi  que  l'on  arrive 
encore  le  mieux  à  débarrasser  le  tissu  placentaire  de  son  sang, 
imparfaitement  il  est  vrai,  mais  mieux  qu'en  faisant  passer, 
ainsi  que  l'avait  proposé  Liepmann,  un  courant  d'eau  à  travers 
le  placenta  par  la  veine  du  cordon.  Les  morceaux  de  placenta, 
complètement  blanchis,  sont  portés  dans  le  broyeur  de  BorreL 
En  quelques  minutes  ils  sont  réduits  en  un  magma,  lequel,  filtré 
à  travers  les  mailles  de  trois  tamis  superposés  et  additionné 
d'eau  stérile,  est  injecté  dans  le  péritoine  d'un  lapin. 

Ces  injections  furent  répétées  à  quelques  jours  d'intervalle 
une  dizaine  de  fois  sur  chaque  animal,  chaque  fois  avec  un 
placenta  frais.  On  sait  en  effet,  que  le  pouvoir  précipitant  du 
sérum  que  fournit  un  animal  donné  augmente  à  mesure  que  le 
traitement  se  prolonge.  Il  y  a  donc  intérêt  à  répéter  aussi  sou- 
vent que  possible  les  injections.  Au  début,  beaucoup  de  sujets 
périrent,  fait  que  j'attribue  à  la  présence  du  sang.  Plus  tard 
ils  tolérèrent  très  bien  des  doses  massives.  J'avais  donc  de 
cette  façon,  à  ma  disposition  une  série  de  lapins  toujours  prêts 
pour  le  moment  oU  une  éclamptique  entrerait  dans  le  service 
de  la  Maternité. 

La  récolte  du  sang  «  spécifique  »  se  faisait  par  saignée  de  la 
carotide,  le  sérum  obtenu  par  centrifugation  était  mis  en  pré- 
sence de  sérum  d'éclamptiques,  de  femmes  enceintes  ou  en 
travail,  de  femmes  non  gravides,  avec  ou  sans  albuminurie,  de 
sang  rétroplacentaire,  etc.  J'obtins  toujours  les  réactions  les 
plus  nettes  en  prenant  une  forte  proportion  de  sérum  spéci- 
fique, par  exemple  20  gouttes  de  sérum  de  lapin  avec  5  gouttes 
de  sérum  de  femme.  Â  parties  égales  la  précipitation  était  nulle 
ou  à  peine  visible.  La  précipité  a  toujours  augmenté  à  la  suite 
d'un  séjour  de  quelques  heures  à  l'étuve  à  36\  Voici  les  résul- 
tats que  m'ont  donnés  un  grand  nombre  d'expériences  : 
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Avec  du  sang  placentaire  (prélevé  du  cordon  ombilical),  quMl 
provienne  d'une  éclamptique  ou  non,  la  précipitine-réaction  est 
toujours  très  forte.  Avec  du  sérum  de  femme  non  enceinte 
(.prélevé  par  ponction  de  la  veine  du  bras  ou  pendant  une  opé- 
ration gynécologique)  la  réaction  est  généralement  laible,  quel- 
que fois  nulle.  Dans  quelques  cas,  elle  est  cependant  assez  forte. 
Le  sang  d'une  femme  enceinte  ou  en  travail  est  toujours  préci- 
pité d'une  façon  marquée,  mais  variable.  Les  éclamptiques 
m'ont  fourni  un  sérum  à  réaction  généralement  plus  intense 
que  celui  des  autres  femmes.  Enfin  deux  femmes  atteintes  d'al- 
buminurie peudant  la  grossesse  ont  donné  une  réaction  presque 
aussi  forte  que  le  sang  placentaire. 

D'une  façon  générale,  les  difierences  dans  le  volume  du  pré- 
cipité ne  sont  pas  suffisantes  pour  me  permettre  d'en  tirer  des 
conclusions  précises.  Seul  le  sang  placentaire  se  laisse  toujoui-s 
facilement  reconnaître  par  les  précipitines  très  abondantes  qu'il 
met  en  liberté  dans  le  sérum  spécifique  Pour  les  autres  sangs, 
la  réaction  manque  de  précision  et  de  constance.  Cependant, 
généralement  mÛle  ou  faible  chez  la  femme  non  fécondée,  la 
précipitine-réaction  devient  le  plus  souvent  marquée  chez  la 
femme  enceinte,  presque  toujours  Jorte  chez  l'éclamptique.  J'ai 
la  conviction  que  si  par  un  procédé  quelconque,  nous  arrivions 
à  rendre  le  tissu  placentaire  réellement  exsangue,  c'est-à-dire  à 
exclure  entièrement  la  réaction  inhérente  à  la  présence  des 
moindres  traces  de  sang  inclus  dans  le  placenta,  nous  obtien- 
drions des  réactions  spécifiques.  Alors  seulement,  nous  pourrons 
espérer  pour  le  sérum  placentaire  une  valeur  réelle  comme 
réactif  très  sensible  de  l'intoxication  syncytiogène:  1*^  qualitati- 
vement, pour  déceler  des  traces  d'éléments  syncytio-cellulaires 
dans  le  sang  de  la  femme,  en  d'autres  termes  pour  réaliser  le 
sérodiagnostic  de  la  grossesse:  2''  quantitativement,  pour  me- 
surer l'intensité  de  l'intoxication  gravidique  (par  l'intensité  de 
la  réaction)  avec  sa  manifestation  ultime,  l'éclampsie,  peut-être 
même,  pour  constituer  un  réactif  précieux  de  l'imminence  d'é- 
clampsie. 

Cet  avenir  est  éloigné,  je  le  crains,  et  je  ne  me  fais  pas 
l'illusion  sur  la  portée  de  mes  expériences.  Si  j'ai  cru  devoir 
malgré  cela  les  relater,  c'est  que  j'y  ai  vu  une  confirmation  de 
riuterprétation  qui  envisage  l'éclampsie  comme  une  intoxication 
résultant  de  l'exagération  morbide  des  propriétés  du  revête- 
ment placentaire  normal. 
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Je  m'asbtiens  d'alourdir  un  aperçu  sans  prétention  par  une 
liste  bibliographique  facile  à  allonger  à  volonté.  Ceux  que  laques- 
tion  intéresse  trouveront  tous  les  documents  nécessaires  dans 
les  nombreux  travaux  parus  ces  dernières  années  et  mentionnés 
d'une  façon  à  peu  près  complète  par  Dûhrssen,  dans  :  von  Win- 
ckel,  Handbuch  der  QéburtshUlJe,  II  Band,  III  Theil,  p.  2381. 


La  tuberculine  Béraneck  et  son  mode  d'action. 

(Conférence  faite  au  Congrès  médical  suisse  à  Neuchâtel  )e  25  mai  1907 
Par  le  Prof.  Ed.  Béraneck. 


Après  le  travail  magistral  que  le  Prof.  D'  Sahli  a  consacré 
au  traitement  de  la  tuberculose  par  les  tuberculines  et  en  par- 
ticulier par  ma  tuberculine,  je  ne  parlerai  ni  du  mode  d'emploi 
de  cette  dernière,  ni  de  la  technique  des  injections.  Je  laisserai 
aussi  de  côté  ce  qui  touche  à  la  préparation  de  ma  tuberculine; 
je  rappellerai  seulement  que  celle-ci  contient  :  Vdes  toxines  diffu- 
sibles  ou  exotoxines  (TB)  élaborées  par  le  bacille  de  Koch  dans 
mon  bouillon  de  culture  ;  2""  des  endotoxines  (AT)  faisapt  partie 
du  corps  bacillaire  et  extraites  de  ce  dernier  par  l'acide  ortho- 
phosphorique  à  1  7o. 

Il  ne  suffit  pas  de  connaître  la  composition  d'une  tuberculine; 
il  faut  encore,  dans  la  mesure  du  possible,  élucider  le  rôle 
qu'elle  est  appelée  à  jouer  dans  le  processus  curatif  de  la  tuber- 
culose. Lesproblèmes  scientifiques  quecettequestionsoulèvesont 
nombreux  et  difficiles  à  résoudre.  Je  me  propose,  dans  la  com- 
munication qui  va  suivre,  d'exposer  brièvement  par  quel  méca- 
nisme physiologique  ma  tuberculine  augmente  la  résistance  du 
terrain  tuberculeux  à  l'infection  bacillaire. 

L'action  thérapeutique  d'une  tuberculine  :  P  dépend  de  la  spé- 
cificité des  toxines  qu'elle  tient  en  solution  ;  2"*  de  la  £açon  dont  ces 
toxines  sont  tolérées  par  l'organisme  tuberculeux  et  l'indtent  à 
produire  les  anticorps  correspondants. 

La  spécificité  des  toxines  tuberculeuses  (exotoxines  et  endoto- 
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xines)  découle  des  effets  physiologiques  et  pathologiques  que 
ces  toxines  déterminent  chez  ranimai  en  puissance  de  tubercu- 
lose. On  sait  que  ces  effets  se  rangent  sous  deux  chefs  principaux  : 
a)  effet  thermique,  b)  effet  léthal  que  nous  pouvons  mesurer 
directement  sur  les  animaux  en  expérience.  J'ai  montré  dans 
un  précédent  travail  que,  pour  ma  tuberculine,  l'effet  léthal  est 
relativement  faible,  tandis  que  l'effet  thermique  est  bien  accusé  ; 
je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  sujet. 

La  production  d'anticorps  spécifiques  nous  renseigne  sur  le 
degré  d'immunisation  que  possède  l'organisme  contre  l'infection 
bacillaire.  Cette  production  dépend  non  seulement  de  la  com- 
position chimique  des  toxines  injectées,  mais  aussi  et  surtout  de 
l'aptitude  de  l'individu  à  répondre  aux  excitations  physiologi- 
ques provoquées  par  ces  toxines.  Deux  facteurs  entrent  donc  en 
jeu;  l'un  le  facteur  toxine  dont  la  valeur  est  constante  ou  à  peu 
près,  l'autre  le  facteur  individu  dont  la  valeur  est  variable. 
La  résultante  due  à  la  combinaison  de  ces  deux  facteurs  diffé- 
rera d'une  espèce  animale  à  l'autre  et  nous  ne  disposons  pour 
l'apprécier  que  de  méthodes  indirectes  :  précipitines,  aggluti- 
uines,  sensibilisatrices. 

En  injectant  à  doses  conv^ables  des  bacilles  tuberculeux 
morts  ou  vivants,  on  provoquera  chez  l'animal  l'apparition 
d'anticorps  spécifiques  qui  jouiront  de  la  propriété  de  précipiter^ 
de  leurs  solutions  les  substances  albuminoïdes  des  corps  bacil- 
laires, d'agglutiner  les  bacilles  tuberculeux  et  de  les  sensibi- 
liser, c'est-à-dire  de  les  rendre  plus  aptes  à  être  détruits  par 
les  cellules  protectrices  de  l'organisme.  Une  tuberculine  ne  peut 
prétendre  à  une  spécificité  quelconque  que  si  elle  satisfait  aux 
mêmes  conditions  que  les  bacilles  dont  elle  dérive.  Elle  doit 
donc  développer  chez  les  animaux  auxquels  elle  est  injectée  une 
précipitine,  une  agglutinine,  une  sensibilisatrice  tuberculeuses .  En 
est-ilainsi  de  ma  tuberculine?  Pour  trancher  la  question,  j'ai 
préparé  avec  cette  tuberculine  un  cheval  neuf.  Après  un  certain 
nombre  d'inoculations,  ce  cheval  a  été  saigné  et  m'a  fourni  le 
sérum  nécessaire  à  mes  recherches.  Etant  donné  le  peu  de 
temps  dont  je  dispose,  je  ne  puis  entrer  dans  le  détail  des  expé- 
ences,  je  n'en  indiquerai  que  le  résultat.  Ce  sérum  précipite 
^ttement  les  substances  albuminoïdes  constituant  les  corps 
es  bacilles  de  Koch.  Chose  curieuse,  cette  réaction  ne  s'adresse 
u'aux  endotoxines  tuberculeuses.  En  effet,  mélangeons  mon 
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sérum  antituberculeux  avec  chacun  des  deux  composants  de 
ma  tuberculine  AT  et  TB.  On  constate  que  AT  contenant  les 
endotoxines  extraites  par  Tacide  phosphorique  donne  un  pré- 
cipité, alors  que  TB  contenant  les  exotoxines  diffusées  dans  le 
bouillon  de  culture  n'en  donne  pas.  Cette  précipitine  est  bien 
spécifique,  elle  fait  défaut  dans  le  sérum  de  cheval  non  traité 
par  ma  tuberculine. 

Pour  constater  la  présence  d'une  agglutinine,  on  prépare  une 
fine  émulsion  convenablement  diluée  de  bacilles  tuberculeux  et 
on  ajoute  à  un  volume  constant  de  cette  émulsion  des  doses 
décroissantes  de  sérum.  Les  bacilles  de  Koch  ont  été  agglutinés 
au  V200  P&i'  nion  sérum  antituberculeux  et  cek  après  six  à  dix 
heures  de  contact,  alors  que,  dans  les  tubes  témoins,  les  bacilles 
restaient  en  suspension.  Ce  sérum  s'est  montré  plus  agglutinant 
qu'un  échantillon  de  sérum  Maragliano  dont  je  me  suis  servi 
comme  point  de  comparaison,  mais  moins  agglutinant  qu'un 
échantillon  de  sérum  provenant  d'un  malade  traité  par  ma 
tuberculine. 

La  production  de  sensibilisatrice  joue  un  rôle  important  dans 
la  genèse  de  l'immunisation.  On  sait  que  des  sensibilisatrices 
normales  existent  en  quantité  variable  dans  le  sang  d'animaux 
neufs;  c'est  à  ce  groupe  de  substances  que  se  rattache  sans 
doute  Vopsonine  de  Wright.  Chez  les  animaux  que  l'on  immu- 
nise contre  une  maladie  infectieuse,  apparaissent  des  sensibi- 
lisatrices spécifiques  qui  représentent  un  des  principaux  agents 
de  l'immunité  expérimentale.  En  étudiant  in  vitro  le  mode 
d'action  des  sérums  spécifiques  sur  les  bacilles  correspondants, 
on  a  constaté  que  l'effet  immunisant  de  ces  sérums  était  dû  à  la 
présence  de  deux  substances:  une  normale,  l'alexine  ;  une  spé- 
cifique, la  sensibilisatrice  qui  permet  à  l'alexine  de  se  fixer  plus 
énergiquement  sur  les  bacilles  et  par  suite,  suivant  les  cas,  de 
les  tuer.  L'alexine  est  détruite  par  un  chauffage  à  ôô""  pendant 
une  demi  heure,  tandis  que  la  sensibilisatrice  résiste  à  ce  chauf- 
fage. Bordet,  auquel  nous  sommes  redevables  de  ces  intéres- 
santes observations,  a  doté  la  bactériologie  d'une  méthode  très 
élégante  permettant  de  reconnaître  si  un  sérum  donné  contient 
ou  non  une  sensibilisatrice  spécifique.  Chauffons  par  exemple  le 
sérum  supposé  antituberculeux  à  55°,  afin  d'en  détruire  les 
alexines,  introduisons  dans  ce  sérum  des -bacilles  tuberculeux 
puis  mélangeons  ces  bacilles  à  du  sérum  Minolytique non  chauffé. 
Prenons  ensuite  des  globules  sanguins  lavés  et  introduisons-les 
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daus  le  mélange  précédent.  Si  l'hémolyse  ne  se  produit  pas, 
c'est  que  les  bacilles  tuberculeux  sensibilisés  par  le  sérum 
chauffé  ont  absorbé  l'alexiue  du  sérum  hémolytique  quiestdevenu 
par  suite  inactif.  Le  sérum  supposé  antituberculeux  contient  donc 
une  seiisibilisairice  spécifique.  Si  par  contre  l'hémolyse  se  pro- 
duit, c'est  que  les  bacilles  tuberculeux  n'auront  pas  été  sensi-' 
bilisé«  pai"  le  sormn  chauifé,  ce  dernier  dans  ce  cas  ne  renferme 
pas  de  sensibilisatrice  spécifique.  Soumettons  à  l'épreuve  de  la 
méthode  de  Bordet  le  sérum  du  cheval  préparé  par  ma  tuber- 
culiut?,  les  globules  rouges  ne  sont  pas  hémolyses  alors  qu'ils  le 
aaiit  daus  les  tubes  témoins.  Ce  sérum  tient  donc  en  solution 
une  sensibilisatrice  antituberculeuse. 

Les  faits  que  je  viens  d'exposer  démontrent  que  ma  tubercu- 
line  provoque  chez  l'animal  neuf  la  formation  d'anticorps 
spécifiques  (précipitine,  agglutinine,  sensibilisatrice)  et  qu'elle 
possède  par  conséquent  une  action  immunisante.  Mais  la  mé- 
thode de  Bordet  ne  peut,  à  elle  seule,  nous  renseigner  jusqu'à 
quel  degré  cette  immunisation  est  poussée.  Il  faut,  pour  le  savoir, 
recourir  à  d'autres  méthodes.  Introduisons  dans  le  sérum  du 
cheval  préijaré  par  ma  tuberculine  une  fine  émulsion  de  bacilles 
de  Koch.  La  sensibilisatrice  de  ce  sérum  sensibilisera  ces  ba- 
cilles qui  absorberont  l'alexine,  et  en  subiront  l'action  destruc- 
trice- Mais,  jusqu'où  va  cette  action?  Elle  est  susceptible  de  se 
traduire  par  une  gamme  d'effets  allant  d'une  atténuation  légère 
de  la  virulence  des  bacilles  jusqu'à  des  modifications  chimiques 
plus  pi-ofoiides  aboutissant  à  la  mort  de  ces  derniers.  Pour 
apprécier  Taction  exercée  par  mon  sérum,  il  suffira  de  prélever 
les  bacilles  mis  en  contact  avec  lui  et  de  les  injecter  à  un  ani- 
mal ti'ès  sensible  à  la  tuberculose,  le  cobaye  par  exemple.  Il 
importe  de  toujours  indiquer  l'espèce  animale  que  l'on  choisit 
pour  ce  genre  d'expériences,  car  la  réceptivité  à  la  tuberculose 
varie  d'une  espèce  à  l'autre.  Telle  dose  de  bacilles  de  Koch  qui 
tuera  sût^ement  le  cobaye  en  iiyection  sous-cutanée  ne  détermi- 
nera souvent  chez  le  lapin  qu'une  infection  curable.  Mélangeons 
donc  une  émulsiou  bacillaire  à  mon  sérum  de  cheval.  Après  un 
contact  d'une  quinzaine  d'heures,  centrifugeons  le  mélange, 
lavons  les  bacilles  et  inoculons-les  au  cobaye,  La  tuberculose 
évoluera  chez  les  animaux  en  expérience.  Cependant  l'abcès 
au  point  d'inoculation  et  la  prise  des  ganglions  se  feront  avec 
plus  de  lenteur  que  chez  les  témoins  (cmq  semaines  au  lieu  de 
dix  jours).  Les  bacilles  tuberculeux  ont  donc  été  atténués  par 
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l'action  du  sérum,  mais  cette  attéDuation  n'a  pas  été  jusque 
les  rendre  inoffensifs  pour  le  cobaye,  du  moins  dans  les  conditions 
expérimentales  où  je  me  suis  placé. 

Aux  inoculations  de  tuberculine,  Tanimal  répond,  comme  je 
rai  montré,  en  produisant  des  anticorps.  U  était  intéressant  de 
savoir  si  l'un  ou  l'autre  de  ces  anticorps  exerce  une  action  par- 
ticulière sur  ma  tuberculine  elle-même  et  en  modifie  soit  l'effet 
thermique  soit  l'eiïet  léthal  qu'elle  manifeste  chez  le  cobaye 
tuberculeux.  Ces  expériences  ne  sont  pas  encore  terminées  ;  il 
s'en  dégage  cependant  quelques  données  que  je  vais  résumer. 

L'effet  thermique,  avec  les  concentrations  de  tuberculine  em- 
ployées, a  été  légèrement  exalté.  Prenons  quatre  cobayes  inocu- 
lés de  tuberculose  depuis  un  mois  environ.  Injectons  à  deux 
d'entre  eux,  les  cobayes  A,  1  ce.  d'un  mélange  à  volumes  égaux 
de  ma  tuberculine  au  V"  et  de  solution  physiologique.  Injectons 
aux  deux  autres,  les  cobayes  B,  1  ce.  d  d'un  mélange  à  volumes 
égaux  de  ma  tuberculine  au  V«o  et  de  mon  sérum  antitubercu- 
leux. La  température  moyenne  des  deux  jours  qui  ont  précédé 
l'expérience  était  pour  les  cobayes  A,  de  39°,025  ;  pour  les 
cobayes  B,  de  39°,05.  L'amplitude  moyenne  de  la  réaction  ther- 
mique a  été  le  jour  de  l'expérience  de  39%6  pour  les  cobayes 
A  ;  de  40**  pour  les  cobayes  B.  Les  cobayes  qui  ont  reçu  le 
mélange  tuberculine  plus  sérum  ont  eu  une  réaction  thermique 
moyenne  dépassant  de  */»<>  de  degré  celle  des  témoins. 

Il  en  est  autrement  de  l'effet  léthal  qui  est  atténué  par  mon 
sérum.  Afin  d'éviter  l'action  toxique  de  l'acide  phosphorique, 
je  me  suis  servi  de  ma  tuberculine  neutralisée.  Cette  tubercu- 
line neutralisée  est  fort  bien  tolérée  par  le  cobaye  neuf  qui  en 
supporte  sans  inconvénient  jusqu'à  10  ce.  par  voie  hypoder- 
mique. A  la  dose  de  5  ce.  le  cobaye  tuberculeux  est  tué  en  6  à 
8  heures.  Cette  même  dose,  plusieurs  fois  mortelle,  mélangée 
à  3  ce.  de  sérum  de  cheval  immunisé,  ne  tue  le  cobaye  tuber- 
culeux qu'en  16  à  18  heures.  Ce  retard  est  bien  dû  à  une  action 
neutralisante  du  sérum  spécifique  sur  ma  tuberculine.  En  effet, 
si  à  cette  même  dose  de  tuberculine  neutralisée  (5  ce.)  on  ajoute 
8  ce.  de  sérum  antidiphtérique  ou  bien  3  ce.  de  sérum  d'un 
animal  neuf,  les  cobayes  tuberculeux  auxquels  j'inocule  ces 
mélanges,  meurent  en  6  à  8  heures,  c'est-à-dire  dans  le  même 
laps  de  temps  que  les  témoins.  Il  ressort  de  ces  expériences  que 
l'effet  léthal  et  l'effet  thermique  de  ma  tuberculine  ne  sont  pas 
indissolublement  liés  l'un  à  l'autre,  puisque  mon  sérum  anti- 
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tuberculeux  tieutralifie  en  partie  l'effet  léthal  alors  qu'il  est 
sms  action  sur  l'effet  thermique  de  ma  tuberculine. 

Le^  injections  de  ma  tuberculine  sont  généralement  bien 
tolérées  par  ranimai  neuf;  l'accoutumance  s'établit  d'ordinaire 
sans  difficultés.  Cependant  il  importe  d'étudier  la  chose  de  plus 
près,  afin  de  constater  si  ma  tuberculine  provoque,  comme 
d'autres  toxines,  des  phénomènes  d'anaphylaxie. 

L'âuaphylaxie  se  traduit  par  une  hypersensibilité  que  pré- 
seule ranimai  ueuf  à  l'égard  de  substances  toxiques  qui  lui  sont 
injectées  une  ou  un  petit  nombre  de  fois,  à  doses  non  mortelles 
bien  entendu.  Cette  hypersensibilité  se  manifeste  par  des  phé- 
nomènes réactlonnels  locaux  ou  généraux  capables,  suivant  les 
cas,  d'entraîner  la  mort  dans  un  court  laps  de  temps.  Arthus  et 
d'autres  après  lui  ont  montré  qu'à  la  suite  d'injections  hypoder- 
miques de  sérum  normal  de  cheval,  faites  à  des  intervalles  déter- 
minés, les  lapina  et  les  cobayes  neufs  devenaient  plus  sensibles  à  de 
nouvelles  injections  de  ce  même  sérum.  Ces  nouvelles  injections 
moins  bien  tolérées  déterminent  localement  un  œdème  plus  ou 
moins  prononcé  et  sont  suivies  souvent  aussi  d'une  réaction 
générale  pouvant  aller  jusqu'à  une  cachexie  mortelle.  On  ne 
peut  s'empêcher  d'établir  un  parallélisme  entre  ces  phénomè- 
nes d'anaphylaxie  et  les  réactions  générales  ou  locales  qui  ap- 
paraissent plus  ou  moins  subitement  dans  le  cours  du  traitement 
de  la  tuberculose  par  les  tuberculines  soit  chez  l'homme,  soit 
chez  les  animaux.  Ces  réactions  ont  été  mises  sur  le  compte  d'un 
effet  cumulatif  des  tuberculines.  En  réalité,  elles  ne  sont  qu'une 
manifestation  de  1  auaphylaxie  se  produisant  dans  des  conditions 
plus  complexes  que  dans  les  expériences  d' Arthus.  Il  ne  s'agit 
plus  en  effet  d'organismes  neufs,  mais  d'organismes  infectés; 
un  nouveau  facteur  est  entré  en  jeu,  c'est  la  tuberculose  elle- 
même.  L'iiitiuence  de  ce  facteur  est  facile  à  mettre  en  valeur 
expérimetitalement. 

Prenons  18  cobayes  et  répartissons-les  en  trois  lots  de  6  co- 
bayes chacun.  Le  lot  A  reçoit  dans  l'espace  de  trois  mois  et  demi 
42  injections  préventives  de'  ma  tuberculine,  puis  est  inoculé  de 
tuberculose.  Les  injections  sont,  somme  toute,  bien  tolérées  et  ne 
semblen  t  pas  provoquer  d'hypersensibilité.  Le  lot  B ,  dans  le  même 
aps  de  temps  (3  '  /i  mois),  reçoit  comme  le  lot  A,  42  injections  pré- 
ventives de  ma  tuberculine.  Il  est  inoculé  de  tuberculose,  puis  re- 
çoit 30  injections  curatives  de  ma  tuberculine.  Le  lot  C  sert  de 
témoin.  Chez  led  cobayes  du  lot  B,  les  42  injections  préventives 
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ont  été  bien  tolérées,  tandis  que  les  30  injections  curatives  ont 
provoqué  l'apparition  d'oedèmes  et  d'indurations  plus  ou  moins 
marqués.  Cette  hypersensibilité  à  l'égard  de  ma  tuberculine, 
après  inoculation  de  tuberculose,  s'est  traduite  encore  chez  les 
cobayes  du  lot  B  par  des  abcès  d'inoculation  plus  volumineux, 
par  un  amaigrissement  plus  considérable  et  par  une  survie  moins 
longue.  A  partir  de  l'infection  tuberculeuse,  les  cobayes  témoins 
(lot  C)  ont  vécu  en  moyenne  84  jours  ;  les  cobayes  du  lot  B  (in- 
jections préventives  et  curatives),  155  jours  ;  les  cobayes  du  lot 
A  (injections  préventives  seulement),  184  jours.  Il  ressort  de 
cette  expérience  que  sous  l'influence  de  l'infection  tuberculeuse 
un  certain  nombre  de  cobayes  ne  tolèrent  plus  les  doses  de  tu- 
berculine qu'ils  supportaient  sans  inconvénients  auparavant. 
Cet  affaiblissement  de  la  tolérance  à  l'égard  de  ma  tuberculine, 
ne  peut  s'expliquer  par  un  eflet  cumulatif.  Il  est  dû  à  une  hy- 
persensibilisation  dont  voici  peut-être  la  cause  !  J'ai  montré  que 
ma  tuberculine  provoque  chez  l'animal  neuf,  l'apparition  d'ao- 
ticorps  spécifiques  qui  en  neutralisent  dans  une  certaine  mesure 
l'eflèt  toxique.  Mais  cette  action  neutralisante  ne  s'adresse  pas 
également  à  toutes  les  toxines  contenues  dans  ma  tuberculine, 
elle  se  manifeste  plutôt  sur  les  endotoxines  que  sur  les  exotoxi- 
nes.  De  plus,  les  exotoxines  sécrétées  par  le  bacille  de  Koch 
dans  l'animal  ne  sont  pas  identiques  à  celles  que  secrète  ce  ba- 
cille dans  le  bouillon  de  culture,  bien  qu'elles  soient  de  même 
famille. 

Revenons  maintenant  aux  cobayes  du  lot  B.  Pendant  la  phase 
des  injections  préventives,  les  anticorps  élaborés  par  l'orga- 
nisme, neutralisaient  l'effet  toxique  de  la  tuberculine  et  per- 
mettaient l'accoutumance  de  ces  animaux  à  des  doses  relative- 
ment fortes  de  celle-ci.  Après  l'inoculation  de  tuberculose,  c'est- 
à-dire  pendant  la  phase  des  injections  curatives,  les  anticorps 
continuent  à  neutraliser  les  toxines  de  ma  tuberculine  pour  les^ 
quelles  ils  ont  le  maximum  d'affinité.  Mais  ces  anticorps  ne  se 
trouvent  plus  alors  en  excès  par  rapport  aux  exotoxines  prove- 
nant du  foyer  tuberculeux  pour  lesquelles  ils  ont  du  reste  une 
affinité  moindre.  Us  n'exerceront  sur  ces  exotoxines  qu'une  neu- 
tralisation insuffisante,  de  sorte  que  celles-ci  entraînées  par  la 
circulation  sanguine  impressionneront  les  centres  nerveux  et 
rendront  ainsi  l'animal  hypersensible  aux  toxines  tuberculeuses, 
quelle  que  soit  leur  origine.  Pour  empêcher  ce  phénomène  d'a- 
naphylaxie  de  se  produire,  il  suffit  d'injecter  pendant  la  phase 
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curalive  des  doses  de  tuberculine  beaucoup  plus  faibles  que 
celles  utilisées  pendant  la  phase  préventive.  Les  anticorps  tor- 
temeut  eu  excès  atténueront  davantage  les  exotoxines  diffusant 
du  foyer  tuberculeux  et  protégeront  mieux  les  centres  nerveux 
contre  Faction  hyperseusibilisante  de  ces  toxines.  Les  phéno- 
mènes d'anapbytaxie  s'observent  avec  plus  de  fréquence  et 
plus  d  ÎDtensité  dans  les  séries  de  cobayes  tuberculeux  qui  re- 
çoivent seulement  des  injections  curatives.de  tuberculine.  Dans 
ces  coûditioDïJ,  lors  de  Tinoculation  bacillaire,  il  n'existe  pas 
dans  Torganisnie  d'ajiticorps  spécifiques  capables  d'atténuer 
Teffet  toxique  des  exotoxines  élaborées  dans  lé  foyer  tubercu- 
leux. Aussi,  pour  inciter  l'animal  eu  puissance  de  tuberculose, 
à  produire  des  anticorps  et  pour  éviter  l'anaphylaxie,  il  faut 
débuter  par  des  doses  faibles  de  tuberculine  que  l'on  augmente 
très  graduellement  en  évitant  d'atteindre  la  dose  hypersensibi- 
îisante.  Ces  données  ont,  au  point  de  vue  clinique,  une  impor- 
uuice  capitale,  car  elles  sont  à  la  base  de  tout  traitement  ra- 
lionuel  de  la  tuberculose  par  les  tuberculines. 

En  somme,  l'anaphylaxie  ne  crée  pas  une  aptitude  nouvelle 
dans  l'orsanisme,  elle  sensibilise  seulement  ce  dernier  à  l'égard 
de  toxines  dont  des  doses  très  faibles  suffisent  aloï*s  à  déclancher 
des  phénomènes  réactionnels  plus  ou  moins  intenses.  Il  importe 
dV^u  tenir  compte  ainsi  que  j'ai  eu  l'occasion  de  le  constater 
dans  des  expériences  en  cours  sur  l'immunisation  des  bovidés 
contre  la  tuberculose,  par  ma  tuberculine,  Je  dois  ajouter  que 
ilans  les  nombreuses  séries  de  cobayes  traités  préventivement 
ou  curativemeot  l'anaphylaxie  produite  par  les  injections  de  ma 
tubercoJine  a  été  plutôt  légère,  cependant  elle  s'est  assez  sou- 
vent traduite  par  une  évolution  plus  rapide  de  la  tuberculose 
que  chez  les  cobayes  n'ayant  pas  présenté  d'hypersensibilité 
dans  le  cours  du  traitement. 

J'ai  montré  que  ma  tuberculine  immunise  d'une  manière  re- 
lative le  cobaye  contre  la  tuberculose  et  que  le  mécanisme  de 
cette  immunisation  consiste  dans  la  production  d'anticorps  spé- 
cifiques. Mais  ilini-t-on,  il  ressort  de  votre  exposé  que  les  injec- 
tions de  votre  tuberculine  sont  tout  indiquées  dans  le  traitement 
préventif  de  la  tuberculose;  sont-elles  appelées  à  jouer  un  rôle 
utile  dans  le  traitement  curatif  de  cette  maladie?  En  d'autres 
termes,  si  la  tuberculine  produite  par  les  bacilles  de  Koch  dans 
les  foyers  tuberculeux  est  incapable  d'immuniser  le  malade 
contre  sa  tuberculose,  comment  votre  tuberculine  artificielle- 
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ment  préparée  pourra-t-elle  provoquer  cette  immunisation? 
L'objection  paraît  spécieuse,  mais  les  faits  se  chargent  d'en 
montrer  le  mal  fondé.  Ma  tuberculine  provoquera  l'immunisa- 
tion de  l'organisme  en  puissance  de  tuberculose  par  le  même 
processus  que  chez  l'organisme  neuf,  c'est-à-dire  en  incitant  le 
tuberculeux  à  élaborer  des  anticorps  spécifiques  ainsiqu'on  peut 
s'en  assurer  expérimentalement.  Ma  tuberculine,  permettez- 
moi  l'expression,  travaille  pour  son  propre  compte  dans  un  ter- 
rain d'ordinaire  hypêrsensibilisé,  dont  les  moyens  de  défense, 
sont  plus  ou  moins  paralysés  par  une  tuberculose  préexistante. 
De  là,  les  résultats  plus  aléatoires  que  l'on  obtient  ;  de  là  aussi 
la  nécessité  de  manier  ma  tuberculine  avec  une  certaine  pru- 
dence. A  ce  point  de  vue,  la  localisation  de  l'affection  tubercu- 
leuse joue  un  rôle  important,  les  tuberculoses  pulmonaires  ou 
rénales  se  répercutent  d'ordinaire  davantage  sur  l'état  général 
du  malade  que  les  tuberculoses  chirurgicales  proprement  dites. 
Ma  tuberculine  fonctionne  donc  comme  un  vaccin  et  cela  parce 
que  les  toxines  tuberculeuses  qu'elle  renferme  ne  sont  pas  ab- 
solument identiques  ni  comme  composition  chimique,  ni  comme 
virulence  à  celles  sécrétées  par  le  bacille  de  Koch  dans  l'orga- 
nisme animal  ou  humain. 

Injectée  à  doses  suffisantes,  ma  tuberculine  détermine  chez 
l'animal  neuf  une  réaction  générale,  se  traduisant  surtout  par 
de  la  fièvre.  Chez  l'animal  tuberculeux  —  qui  est  toujours  plus 
ou  moins  hypêrsensibilisé  —  elle  provoque,  en  plus  de  la  réac- 
tion générale  ou  thermique,  une  réaction  dans  les  foyers  tuber- 
culeux eux-mêmes.  Ces  réactions  thermique  et  focale  ne  diffè- 
rent en  rien  de  celles  dont  j'ai  parlé  en  étudiant  Tanaphylaxie 
tuberculeuse.  Observons- les  de  plus  près,  peut-être  nous  per- 
mettront-elles de  pénétrer  plus  à  fond  le  mécanisme  de  l'action 
curative  de  ma  tuberculine.  Depuis  que  Koch  a  préparé  sa  pre- 
mière tuberculine  et  l'a  appliquée  au  traitement  de  la  tubercu- 
lose, de  nombreuses  hypothèses  ont  été  émises  pour  expliquer 
la  double  action  spécifique  thermique  et  focale  de  ce  médica- 
ment. Je  n'ai  malheureusement  pas  le  temps  de  les  analyser  et 
de  les  discuter.  Je  me  contenterai  de  vous  exposer  l'interpréta- 
tion que  je  donne  de  ces  réactions.  Pour  étudier  in  livo  les  cau- 
ses de  ces  réactions,  on  doit  recourir  non  seulement  aux  injec- 
tions sous-cutanées,  mais  surtout  aux  injections  intrafocales  de 
ma  tuberculine.  Ce  sont  donc  les  tuberculoses  chirurgicales 
proprement  dites  qui  nous  fourniront  le  meilleur  champ  d'ex- 
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périeiices*  D  importe  tout  d'abord  de  dissocier  la  réaction  gé- 
nérale thermique  d'avec  la  réaction  focale.  Bien  que  toutes 
deux  reconiiaisseut  le  même  agent  causal,  c'est-à-dire  les  toxi- 
nes tuberculeuses,  le  processus  qui  les  détermine  est  diiférent. 
Les  toxines  sécrétées  par  le  bacille  d^  Koch,  aussi  bien  in  vitro 
ijuc  in  vivo  ont  une  affinité  particulière  pour  les  cellules  nerveu- 
ses. Même  à  de  très  faibles  doses,  elles  impressionnent  ces  cel- 
lules et  les  rendent  hypersensibles.  La  réaction  thermique  n'est 
que  la  réponse  de  centres  nerveux  hypersensibilisés  à  l'effet  ir- 
ritant provoqué  par  des  doses  de  tuberculine  ayant  dépassé  la 
limite  de  tolérance  de  l'individu.  L'action  nocive  exercée  par  la 
tuberculine  sur  le  système  nerveux  ressort  du  fait  que  cette  tu- 
berculine tue  le  cobaye  tuberculeux  à  des  doses  infiniment  plus 
faibles  en  injections  intracérébrales  qu'en  injections  sous-cuta- 
nées-  Ce  rôle  hypersensibilisateur  de  la  cellule  nerveuse  par 
rapport  k  la  tuberculine,  est  principalement  dévolu  aux  exo to- 
xines tuberculeuses,  car,  ainsi  que  les  expériences  de  Moussu 
i*out  montré,  la  réaction  thermique  s'obtient  tout  aussi  bien  en 
iutroduisant  dans  le  péritoine  de  bovidés  sains,  des  cultures  de 
tuberculose  contenues  dans  des  filtres  en  terre  hermétiquement 
fermés  et  en  éprouvant  quelque  temps  après  ces  bovidés  par  la 
tuberculine.  Dans  ces  conditions  il  n'y  a  point  de  foyer  tuber- 
culeux proprement  dit,  les  exotoxines  interviennent  seules. 

En  somme  la  réaction  thermique  peut  être  définie  :  une  into- 
xication d'intensité  variable  produite  par  l'inoculation  des  tu- 
berculiiies,  intoxication  qui  se  porte  sur  un  système  nerveux 
dont  Pirritaliliié-à  été  particulièrement  exaltée  par  l'anaphylaxie 
tuberculeuse.  La  réaction  thermique  type  dont  je  viens  de  par- 
ler peut  se  compliquer  de  l'action  toxique  exercée  par  la  résorp- 
tion des  produits  de  décomposition  des  foyers  tuberculeux.  Elle 
ne  nous  renseigne  guère  sur  le  mécanisme  de  l'efiét  curatif  de 
ma  tuberculine  et  la  seule  indication  qu'elle  nous  donne,  c'est 
de  l'éviter  autant  que  possible,  dans  le  cours  du  traitement. 
Serons- nous  plus  heureux  en  étudiant  la  réaction  focale?  Adres- 
sons-nous pour  cette  étude  à  une  tuberculose  chirurgicale  fer- 
mée, dne  (joniie,  par  exemple,  et  inoculons  au  malade  par  voie 
sous-cutanée,  une  dose  de  tuberculine  suffisante  pour  provoquer 
les  réactions  spécifiques.  Comme  il  fallait  s'y  attendre,  il  se 
produit  une  réaction  thermique  d'amplitude  variable  ;  quant  à 
la  réaction  focale,  elle  passe  à  peu  près  inaperçue.  Inoculons  à 
ce  môme  malade,  cette  fois  dans  le  foyer  tuberculeux^  la  même 
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dose  de  tuberculine,  la  réaction  thermique  est  moins  accusée, 
alors  que  la  réaction  focale  se  dessine  nettement.  Cette  diffé- 
rence tient  à  ce  que  la  tuberculine  est  résorbée  plus  lentement 
eu  injections  intrafofeàles  qu'en  injections  sous-cutanées.  Il  suf- 
fit en  effet  de  retarder  encore  cette  résorption  en  provoquant 
line  gêne  circulatoire  dans  l'articulation  malade  (appareil  plâtré 
par  exemple),  pour  que  Ton  puisse  inoculer,  avec  une  réaction 
thermique  faible,  des  doses  de  tuberculine  qui  inoculées  sous  la 
peau  détermineraient  de  fortes  réactions  générales.  Par  contre, 
dans  ces  conditions,  la  réaction  focale  est  bien  accusée.  En 
suivant  le  processus  de  cette  réaction  focale,  on  constate  qu'il 
est  dû  à  un  apport  phagocyiaire  parfois  considérable.  Ma  tuber- 
culine exerce  sur  les  phagocytes  une  chimiotaxie  positive.  Elle 
les  attire  dans  les  foyers  tuberculeux  oU  elle  a  été  injectée,  tout 
en  exerçant  sur  eux  une  certaine  action  toxique.  Par  suite  de 
cette  dernière,  une  partie  de  ces  phagocytes  sont  détruits  dans 
les  foyers  mêmes  et  mettent  en  liberté  les  ferments  bactérioly- 
tiques  qu'ils  contiennent.  D'autres  de  ces  phagocytes,  moins 
touchés  par  la  toxicité  relativement  faible  de  ma  tuberculine, 
s'accoutument  à  cette  tuberculine.  Ils  renforcent  ainsi  leur 
résistance  contre  les  toxines  sécrétées  par  le  bacille  de  Koch 
dans  les  tissus  malades,  et  deviennent  mieux  adaptés  à  lutter 
directement  contre  ce  bacille  qu'ils  attaquent  avec  plus  de 
chance  de  succès.  Ils  finiront  souvent  par  s'en  rendre  roattre, 
et  le  processus  de  guérison  s'établira.  Dans  tous  les  cas  de  tu- 
berculoses chirurgicales  guéris  par  les  iiyections  intrafocales 
de  ma  tuberculine,  cette  guérison  a  été  précédée  et  accompa- 
gnée d'une  invasion  du  foyer  tuberculeux  par  les  phagocytes, 
invasion  qui  se  fait  avec  plus  ou  moins  d'intensité,  suivant  les 
doses  injectées.  Prélevons  ces  phagocytes,  après  quelques  injec- 
tions intrafocales  de  ma  tuberculine,  extrayons-en  les  principes 
actifs  simplement  par  la  solution  physiologique,  nous  retrouvons 
dans  cet  extrait  les  mêmes  anticorps  que  dans  le  sérum  des  ani- 
maux neufs  immunisés  par  ma  tuberculine.  L'origine  de  ces 
anticorps  doit  donc  être  cherchée  dans  une  adaptation  des  pha- 
gocytes à  l'action  toxique  de  ma  tuberculine  et  le  pouvoir  cura- 
tif  de  cette  tuberculine  tient  à  ce  que  celle-ci  fonctionne  comme 
un  vaccin  à  l'égard  du  bacille  de  Koch  ainsi  que  des  toxines 
qu'il  secrète  in  vivo, 

A  la  lumière  de  ces  faits,  nous  sommes  à  même  de  compren- 
dre le  mode  d'action  de  ma  tuberculine  dans  les  tuberculoses 
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médicales*  Injectée  par  voie  sous-cutanée  à  doses  progressive- 
ment croissantes,  ma  tuberculine  vaccine  les  phagocytes  contre 
sou  effet  toxique.  Ce  faisant,  elle  augmente  la  résistance  de  ces 
phagocytes  à  Tégard  des  toxines  élaborées  par  le  bacille  de 
Kûch  m  vivo.  Elle  les  rend  ainsi  aptes  à  neutraliser  ces  toxines 
ce  qui  explique  la  chute  de  la  fièvre.  Par  suite  de  cette  vaccina- 
tion, les  phagocytes  qui  pénètrent  dans  les  tissus  infectés  sont 
mieux  en  état  d'englober  le  bacille  tuberculeux  et  de  les  dé- 
truire par  un  procédé  de  digestion  intracellulaire.  Il  découle  de 
ce  mécanisme  curatit  que  l'immunisation  acquise  sous  Tin- 
rtuence  de  ma  tuberculine  n'est  pas  absolue,  mais  relative.  Elle 
dépend  pour  uue  large  part  de  l'aptitude  que  possèdent  les  cel- 
lules protectrices  de  l'organisme  à  être  stimulées  par  cette  tu- 
berculine dans  leur  lutte  contre  le  bacille  de  Koch.  Non  seule- 
ment cette  aptitude  varie  d'un  individu  à  l'autre,  mais  elle  se 
modifie  aussi  chez  le  même  individu  pendant  l'évolution  de  la 
tuberculose.  C'est  pourquoi,  il  importe  de  ne  pas  attendre,  pour 
instituer  le  traitement,  que  les  moyens  de  défense  du  malade 
lie  soient  plus  en  état  de  répondre  à  l'excitation  immunisante 
de  ma  tuberculine. 


Traitement  de  la  tuberculose  osseuse  avec  les  injections 
locales  de  tuberculine  Béraneck. 

Rapport  présenté  au  Congrès  médical  suisse  réuni  à  A'enchâlel 
le  25  mai  1907 

par  1«  D'  W.  DE  CouLON. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  des  os  et  des  articulations 
par  des  injections  de  tuberculine  Béraneck  faites  directement 
dans  le  loyer  malade,  a  pour  but  de  provoquer  au  moyen  des 
toxines  injectées  une  réaction  de  l'organisme  se  manifestant 
mus  forme  d'un  apport  de  phagocytes  qui  seraient  m  loco  influ- 
encés spécifiquement  par  la  tuberculine.  Cette  dernière  exerce 
en  eiietsur  les  phagocytes  une  chimiotaxie  positive  et  les  rend 
plus  aptes  à  résister  k  Taction  nécrosante  du  bacille  de  Koch. 
Il  était  donc  naturel  de  penser  qu'en  déposant  la  tuberculine 
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dans  les  tissus  tuberculeux,  on  activerait  le  processus  curatit 
de  ces  tissus. 

Cette  méthode  des  injections  intrafocales  qui  recherche  la 
réaction  locale  semble  être  en  opposition  avec  la  méthode  de 
l'immunisation  lente  ou  de  la  mithridatisation  recommandée 
par  le  prof.  Sahli  et  par  laquelle  on  évite  toute  réaction.  Mais 
la  tuberculose  osseuse  demande  une  intervention  locale,  éner- 
gique, chirurgicale  ou  autre,  qui  a  pour  but  de  conserver  uo 
membre  ou  une  partie  de  membre  à  l'individu  ;  une  fols  ce  but 
atteint,  la  médecine  reprend  tous  ses  droits  sur  le  tuberculeux  et 
la  méthode  d'immunisation  lente  devient  alors  tout  indiquée. 
Cette  immunisation  se  fera  sans  réaction,  sans  secousse,  très  à 
la  longue,  chez  un  sujet  qui,  en  prenant  quelques  précautions, 
peut  pendant  son  traitement  faire  son  travail  quotidieu, 

La  tuberculose  articulaire  immobilise  son  homme,  il  s^agit  de 
le  tirer  au  plus  vite  d'un  mauvais  pas  et  c'est  ici  que  ces  injec- 
tions focales  de  tuberculine  Béraneck  ont  une  utilité  incoiite^^- 
table.  Cette  tuberculine  active  la  cicatrisation  des  lésions  tuber- 
culeuses en  stimulant  les  ferments  bactériolytiques  contenus 
dans  les  cellules  protectrices  de  l'organisme,  et  en  renforçant 
la  résistance  de  ces  cellules  aux  toxines  sécrétées  in  vivo  par  le 
bacille  de  Koch. 

Si  dans  un  abcès  tuberculeux  fermé  dont  le  pus  est  lié  et  con- 
tient donc  des  leucocytes  en  grand  nombre,  l'on  injecte  de  la 
tuberculine  soit  un  centimètre  cube  de  la  concentration  A  de  la 
tuberculine  Béraneck,  nous  verrons  au  bout  de  quatre  à  six 
heures  à  partir  de  l'injection  l'abcès  gonfler  davantage  et  la 
température  du  malade  monter  en  général  jusqu'à  B8'  ou  au- 
dessous  rarement  au-dessus.  Pour  un  abcès  bien  formé  et  su- 
perficiel, l'ascension  thermique  ne  dure  guère  plus  de  24  heu- 
res. Si  au  bout  de  ces  24  heures  on  prélève  par  une  ponction  du 
pus  de  cet  abcès,  nous  voyons  qu'il  a  changé  de  nature,  qu'il 
est  moins  lié,  plus  séreux.  Répétons  ces  injections  tous  les  deux 
ou  trois  jours  et  au  bout  de  dix  jours  environ  le  liquide  prélevé 
par  ponction  sera  devenu  complètement  séreux  et  légèrement 
rosé,  et  tiendra  en  suspension  les  masses  caséeusea  uécrotiques 
qui  tapissaient  la  membrane  de  l'abcès.  Disons  de  suite  que  dès 
ce  moment  la  guérison  est  obtenue  ;  il  se  forme  une  fistule  de 
décharge  d'où  s'écoule  pendant  un  nombre  variable  de  jours  ou 
de  semaines  un  liquide  séreux  entraînant  des  masses  nécroti- 
ques, puis  la  fistule  se  ferme  définitivement. 
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Les  injections  de  tuberculine  dans  Tabcès  ont  donc  chaque 
fois  provoqué  une  phagocytolise  plus  ou  moins  énergique  sous 
rinliuence  de  laquelle  la  guérison  s'est  efiectuée.  Il  n'est  pas 
illogique  de  supposer  que  cette  phagocytolise  produite  dans  le 
voisinage  immédiat  des  foyers  bacillaires  mette  pour  ainsi  dire 
en  liberté  d'un  côté  les  aléxines,  de  l'autre  une  semsibilisatrice 
spécifique  qui,  même  en  dehors  de  leurs  cellules  d'origine, 
exerceront  leurs  fonctions  bactériolytiques,  ou  du  moins  atté- 
nueront la  virulence  du  bacille  de  Koch. 

Le  mode  opératoire  que  je  viens  de  décrire  s'applique  au 
traitement  de  la  tuberculose  osseuse  avec  abcès. 

Lorsque  l'abcès  n'existe  pas,  que  nous  nous  trouvons  en  pré- 
sence d'une  arthrite  tuberculeuse  sous  ses  différentes  formes  ou 
d'un  foyer  osseux  fongueux,  la  technique  du  traitement  change 
un  peu.  Il  s'agit,  sinon  d'amener  la  formation  d'un  abcès,  du 
moins  de  provoquer  un  appel  leucocytaire  intense  qui  se  tra- 
duira cliniquement  quelquefois  par  un  abcès,  c'est  généralement 
le  cas  dans  les  ostéites  du  tarse  et  du  carpe  —  mais  le  plus  sou- 
vent par  un  fort  gonflement  local.  Avant  de  commencer  les  in- 
jections, il  faut  prendre  un  cliché  radiographique  de  la  région 
pour  découvrir  si  possible  le  foyer  osseux,  car  il  est  très  avanta- 
geux d'injecter  les  toxines  dans  le  foyer  même,  la  guérison 
8'obtenant  alors  plus  sûrement  et  surtout  plus  rapidement. 

Prenons  comme  exemple  une  arthrite  fongueuse  banale  du 
genou.  La  radiographie  n'y  décèle  pas  de  foyer  osseux  précis. 
S'il  existe  de  la  contracture,  je  commence  par  la  vaincre  par  une 
extension  continue,  puis  le  redressement  obtenu,  je  fixe  le 
membre  malade  dans  un  plâtre.  Il  est  superflu  l'ajouter  ici  que 
tous  les  adjuvants  pouvant  favoriser  la  guérison,  tels  que 
l'extension,  l'immobilisation  de  la  partie  malade,  le   repos 
et  l'hygiène  alimentaire  sont  aussi  importants  et  utiles  dans  le 
traitement  spécifique  que  dans  celui  des  injections  focales  iodo- 
formées  ou  périfocales  de  chlorure  de  zinc.  Une  fois  le  plâtre 
appliqué,  j'ouvre  une  fenêtre  là  où  je  compte  faire  mes  injec- 
tions; dans  le  cas  d'une  gonite  difl'use  ce  sera  au  niveau  de 
l'extrémité  inférieure  de  la  rotule  de  façon  à  pouvoir  pénétrer 
vec  une  aiguille  dans  l'articulation,  de  chaque  côté  du  ligament 
)tulien.  Je  me  sers  le  plus  volontiers  de  la  seringue  «  Reccord  » , 
istrument  robuste  qui  résiste  bien  à  la  cuisson  à  condition  de 
a  démonter  avant  de  la  cuire  ;  les  aiguilles  en  platine  sont 
avantageuses  lorsqu'on  est  pressé  et  qu'il  y  a  plusieurs  injec- 
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lions  à  faire,  car  il  suffit,  après  l'injection,  de  cliaufferraîguille 
à  l'incandescence  dans  une  flamme  pour  tenir  de  nouveau  uu 
instrument  stérile  dans  les  doigts. 

En  général  je  commence  les  injections  avec  la  concentration 
A  de  la  tuberculine  Béraneck,  et  comme  les  réactions  locales 
sont  très  variables  dans  leur  intensité  suivant  l'individu,  sou 
âge  et  sa  semsibilité  à  la  toxine,  je  commence  par  un,  deux  ou 
trois  dixièmes  de  centimètre  cube.  Si  j'obtiens  une  réaction 
bien  nette,  je  continue  les  injections  avec  la  même  quantité  de 
toxine  jusqu'à  ce  que  la  réaction  ne  se  produise  plus,  alors 
j'augmente  les  doses,  restant  à  la  même  jusqu'à  ce  que  jen'ob* 
tienne  plus  de  gonflement  local.  Suivant  la  tolérance  de  P  indi- 
vidu, on  augmente  plus  ou  moins  rapidement  les  doses*  Tel 
malade  ne  profitera  du  traitement  qu'à  partir  des  concentra- 
tions relativement  fortes  soit  C  D  E  de  la  tuberculine  Béraneck, 
tandis  que  tel  autre  retirera  déjà  un  eflet  curatif  marqué  de 
l'injection  de  3  ou  de  4  dixièmes  de  centimètre  cube  d'une  con- 
centration plus  faible,  A  par  exemple. 

La  fréquence  des  injections  se  régie  d'après  Tétat  locaL  Je  ne 
fais  pas  volontiers  une  nouvelle  injection  avant  la  rémission  du 
gonflement  provoqué  par  l'injection  précédente.  Ce  goutiement 
exsudatif  se  résout  en  général  dans  les  quatre  jours,  ce  qui  fe- 
rait en  moyenne  deux  injections  par  semaine,  mais  ces  indica- 
tions n'ont  rien  d'absolu.  Chez  certains  malades  fournissant 
d'emblée  de  très  fortes  réactions  locales  la  rémission  ne  se  fait 
que  lentement,  chez  d'autres,  au  contraire  les  réactions  sont 
faibles  et  lentes  à  se  manifester.  Disons  tout  de  suite  que  ce 
sont  les  premiers,  ceux  à  réaction  franche  et  rapide  qui  guéri- 
ront le  plus  sûrement  et  le  plus  rapidement,  surtout  au  point 
de  vue  fonctionnel,  s'il  s'agit  d'une  articulation. 

Je  tiens  à  insister  beaucoup  sur  la  nécessité  de  cette  réaction 
locale,  car  j'ai  l'impression  d'avoir  prolongé  des  cas  et  d'avoir 
laissé  des  malades  partir  non  guéris  pour  avoir  continué  las  in- 
jections de  tuberculine  à  doses  trop  faibles  et  cela  pendant  des 
semaines  et  des  mois  ;  ces  injections  n'amenaient  plus  de  réac- 
tion inflamatoire  dans  le  foyer  et  ne  mobilisaient  plus  Tarmée 
phagocytaire. 

Il  va  sans  dire  que  chez  un  malade  débile,  chez  lequel  soit  les 
poumons  soit  les  reins  sont  attaqués,  il  faudra  redoubler  de 
précautions.  Dans  ce  cas  le  traitement  local  du  foyer  osseux 
avec  la  tuberculine  a  des  contre-indications.  Mais,  môme  dans 
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ces  conditions,  la  réaction  congestive  reste  souvent  tellement 
locale  qu'on  peut  en  retirer  un  grand  bienfait  sans  préjudice 
pour  la  santé  généj'ale,  en  particulier  dans  les  cas  de  gonite 
avancée  douloureuse. 

Ceci  m'amène  à  parler  de  la  réaction  génc'irale  qui  se  traduit 
par  une  hyperthermie  pouvant  s'accompagner  de  céphalées,  de 
tachycardie,  d'inappétence  et  d'insomnie.  Disons  d'emblée  que, 
d'après  notre  théorie,  cette  réaction  doit  avoir  lieu  pour  que  la 
guérison  se  fasse.  Son  intensité  est  très  variable  et  va  depuis 
une  élévation  de  température  ne  dépassant  pas  37°,5  jusqu'à 
une  température  de  39%5  et  40°  que  nous  ne  cherchons  nulle- 
ment à  atteindre.  En  général,  plus  la  réaction  locale  est  intense, 
plus  aussi  est  intense  la  réaction  thermique  de  l'organisme.  On 
peut  dire  que  ces  deux  symptômes  cliniques  marchent  de  front,  ce 
qui  concorde  avec  le  phénomène  local  de  phagocytolyse  et 
d'histolyse  à  la  suite  duquel  sont  mis  en  liberté  des  produits 
qui  par  leur  toxicité  agissent  fortement  sur  les  centres  nerveux. 

La  fièvre  apparaît  en  général  dans  les  six  ou  huit  heures  qui 
suivent  l'injection  de  tuberculine.  Elle  peut  ne  durer  que  24 
heures,  elle  ne  dépasse  que  rarement  48  heures.  Si  l'injection 
est  faite  le  matin,  le  point  culminant  de  la  courbe  thermique 
est  atteint  dans  la  nuit  du  même  jour.  Il  survient  quelquefois 
des  maux  de  tête,  même  des  nausées,  mais  allant  rarement 
jusqu'aux  vomissements  ;  je  n'ai  vu  ceux-ci  qu'une  seule  fois 
chez  une  dame  âgée.  Je  n'ai  jamais  eu  d'accidents  à  la  suite  de 
cette  pyrexie  et  si  une  fois  j'ai  été  surpris  par  une  montée  ther- 
mique que  je  jugeais  trop  violente  pour  l'état  du  sujet,  j'en  ai 
été  quitte  pour  doser  l'injection  suivante  en  conséquence. 

Il  faut  bien  se  rappeler  que  les  malades  souffrant  de  la  tuber- 
culose osseuse  ou  articulaire  sont  en  général  encore  robustes, 
qu'ils  ne  sont  pas  minés  comme  les  phtisiques  par  une  intoxica- 
tion chronique  ;  lorsque  les  douleurs  ne  sont  pas  trop  vives  leur 
appétit  et  leur  sommeil  sont  bons,  ce  qui  permet  cette  secousse 
du  système  nerveux  qui  serait  déplorable  chez  un  tuberculeux 
fébricitant. 

Dans  les  cinquante  cas  environ,  de  tuberculose  osseuse  que 
j'ai  traités  par  cette  méthode,  je  n'ai  pas  eu  d'accident.  Toute- 
fois, jusqu'à  ce  que  le  traitement  soit  encore  mieux  établi  clini- 
quement  et  expérimentalement,  je  déconseille  les  injections 
focales  dans  les  cas  de  tuberculose  pulmonaire  avérée. 

Dans  les  débuts  de  mon  traitement  avec  la  tuberculine  Béra- 
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I  V  neck,  j'avais  eu  des  cas  de  guérison  tellement  inatteDdus  par 

7  leur  rapidité  que  j'avais  cru  pouvoir  me  passer  de  rimmobiUsa- 

^\  tion  du  membre  malade.  Puis  j'ai  observé  un  sujet  qui  avait  de 

r  \  fortes  réactions  thermiques  à  chaque  injection  et  qui  a  réagi 

^t/*,  beaucoup  moins  une  fois  son  articulation  immobilisée  dans  un 

|;'  plâtre,  malgré  que  j'aie  continué  à  provoquer  les  réactions  loca- 

I  ^  les.  Ceci  peut  s'expliquer  par  la  stase  circulatoire  qui  a  lieu 

v^  ;  dans  le  voisinage  de  l'articulation  malade,  loraque  celle-ci,  gon- 

Ivl  liant  sous  l'effet  de  l'exsudation  rencontre  les  parois  résistantes 

>^  de  l'appareil  plâtré  ;  il  se  forme  alors  une  pression  intérieure 

;,f .  qui  doit  être  considérable,  à  en  juger  d'après  la  hernie  que  font 

iï  les  chairs  au  niveau  de  la  fenêtre  ménagée  dans  le  plâtre  ;  cette 

f  compression  retarde  probablement  l'amenée  des  produits  pha- 

{j  gocytoly tiques  et  bactériolytiques  dans  la  circulation  générale  ; 

f  ils  n'y  arrivent  que  peu  à  peu,  ce  qui  a  pour  effet  une  ascension 

r..  moins  brusque  et  moins  forte  delà  courbe  thermique.  Depuis 

•y  cette  observation  j'applique  généralement  un  plâtre,  quand  cehi 

F  est  possible  au  début  du  traitement;  cette  immobilisation  a 

Ic'y  aussi  pour  eflfef  de  diminuer  la  douleur  qui  siège  souveïU  dans 

|;  l'articulation  malade  et  qui  est  sujette  à  des  exaeerbatious  lors 

p  des  injections.  Ces  douleurs  arthritiques  sont  d'aiileui-s  h  pre- 

l'  mier  symptôme  de  la  maladie  qui  soit  influencé  par  ri[ijection, 

^/  elles  disparaissent  quelquefois  après  la  première  dose  de  tuber- 

f  line.  C'est  un  des  premiers  résultats  dont  bénéficie  le  malade, 

car  le  sommeil  revient  alors  et  simultanément  l'appétit. 

La  durée  du  traitement  varie  suivant  les  cas.  Elle  peut  être 
de  quelques  semaines,  mais  souvent  de  plusieurs  mois,  spéciale- 
ment dans  les  cas  anciens  d'arthrites  et  ici  le  malade  et  Je  mé- 
^'  decin  doivent  s'armer  de  patience.  Par  conti-e,  j'ai  vu  aussi  des 

f  malades  dûement  atteints  d'arthrite  tuberculeuse,  n'ayant  reçu 

{:'■  que  cinq  OU  six  injections  de  tuberculine,  qui,  pour  une  cause 

\  ou  une  autre,  ont  cessé  le  traitement  et  quelques  mois  plus  tard 

•  étaient  cliniquement  et  fonctionellement  guéris. 

^  Ce  n'est  que  dernièrement  que  je  crois  avoir  la  méthode  bieu 

en  mains,  depuis  que  je  me  suis  rendu  acompte  de  la  nécessité 
delà  réaction  locale.  Une  suite  logique  du  traitement  serait 
'  sans  doute  l'immunisation  lente  ou  mithridatisation,  mais  si 

f  celle-ci  est  possible  dans  quelques  cas,  on  rencontre  aussi  beau- 

coup de  difficultés  à  inculquer  la  nécessité  de  se  faire  traiter  h 
un  malade  qui  subjectivement  se  porte  à  merveille. 

D'après  les  indications  qui  précèdent,  le  plan  de  traitement 
dans  une  tuberculose  osseuse  ou  articulaire  serait  le  suivant  : 
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Ou  eommence  par  s'assurer  par  un  cliché  radiographique  de 
la  localisation  exacte  du  foyer  tuberculeux,  puis  on  immobilise 
le  membre  ou  Tarticulation  malade  dans  un  appareil  ;  pour  moi 
je  donne  la  préférence  au  plâtre.  Par  une  fenêtre  pratiquée 
dans  celui-ci,  on  commence  par  injecter  dans  le  foyer  tubercu- 
leux une  faible  dose  de  la  tuberculine  A  de  Béraneck,  puis  on 
accroît  insensiblement  la  dose  afin  d'obtenir  à  chaque  injection 
une  réaction  locale  manifeste.  Si,  sous  Tinfluence  des  injections, 
il  se  forme  un  abcès,  cet  abcès  sera  très  favorable  à  la  guérison  ; 
s'il  ne  se  forme  pas  d'abcès,  je  conseille  d'arrêter  le  traitement, 
lorsque  le  malade  n'a  plus  de  douleurs  et  peut  commodément  se 
servir  de  son  membre  ;  la  raideur  articulaire  avec  les  épaisisse- 
ments  capsulaires  souvent  presque  ligneux,  sont  les  derniers 
symptômes  morbides  à  disparaître  et  une  mobilité  fonctionnelle 
complète  ou  au  moins  suffisante,  si  elle  est  encore  possible,  ne 
s'établit  souvent  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines  ou  même  de 
mois  après  la  fin  du  traitement. 

Ici  pourrait  s'intercaler  une  statistique  de  mes  cas  traités. 
Nous  savons  toutes  les  erreurs  d'une  statistique  comme  celle-ci, 
car,  dans  la  tuberculose  osseuse  qui  présente  des  formes  de  gra- 
vité si  diflérentes  suivant  son  siège  et  son  extension,  il  faudrait, 
pour  donner  un  résultat  quelque  peu  exact  et  intéressant,  dé- 
crire chaque  cas  très  minutieusement  au  point  de  vue  des  lé- 
sions. De  plus  ma  méthode  de  traitement  est  aujourd'hui  diffé- 
rente de  celle  que  j'employais  au  début.  J'ai  aussi  à  l'hôpital  de 
M.  Georges  de  Montmollin  «  La  Providence  »  une  clientèle  très 
cosmopolite,  partant  très  difficile  à  retrouver  •  il  passe  dans  cet 
établissement  presque  autant  d'étrangers,  italiens  et  français, 
que  de  ressortissants  du  canton  de  Neuchâtel,  quelquefois  aussi 
je  n'ai  pu  garder  mes  malades  jusqu'à  la  fin  du  traitement.  Je 
ne  puis  donc  présenter  une  statistique  complète  et  exempte  de 
causes  d'erreurs. 

Cependant  je  tiens  à  citer  quelques  chiffres  pour  ceux  qui  les 
aiment.  J'ai  dit  que  j'avais  traité  depuis  trois  ans  avec  la  tuber- 
culine Béraneck  50  cas  de  tuberculose  osseuse  et  articulaire. 
J'ai  pu  retrouver  l'état  de  39  cas,  soit  :  16  gonites  tuberculeu- 
es,  6  tuberculoses  des  os  du  tarse,  3  tuberculoses  du  poignet, 

arthrites  tuberculeuses  du  coude,  2  caries  de  côtes,  1  ostéo- 
myélite du  bassin,  2  coxalgies,  dont  une  fistuleuse  avec  infection 
nixte,  2  tendovaginites,  3  spondylites,  1  ostéite  du  radius. 
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Dans  ces  39  cas  j'ai  opéré  trois  fois  deux  gonites  et  une  tendo- 
vaginite  du  poignet.  Les  deux  gonites  étaient  au  dernier  degré 
avec  destruction  complète  des  cartilages.  J'ai  opéré  la  tendo- 
vaginite  pour  gagner  du  temps.  Un  troisième  cas  de  gonite  dans 
lequel  je  n'ai  pu  continuer  mes  soins  a  été  réséqué  en  dehors 
du  canton.  Un  quatrième  genou  sera  probablement  opéré  sous 
peu  dans  un  hôpital  du  canton  de  Berne;  c'est  à  mon  avis  an 
cas  très  susceptible  de  guérison,  mais  son  porteur  désire  Topé- 
ration  pour  reprendre  plus  vite  son  indépendance.  Enfin  deux 
malades  sont  morts,  ce  sont  les  seuls  décès  dont  j'ai  connais- 
sance chez  ceux  que  j'ai  traités;  l'un  était  atteint  d'une  spondy- 
lite  à  fistules  nombreuses,  c'était  un  cachectique  avec  dégéné- 
rescence amyloïde  des  organes  ;  le  second,  un  enfant,  souffrait 
d'une  coxalgie  fistulisée  ;  tous  les  deux  présentaient  une  infec- 
tion mixte;  l'enfant  a  été  emporté  par  une  méningite.Tous  les  au- 
tres cas  sont  guéris.  Dans  les  tuberculoses  des  membres,  je 
compte  des  cas  de  raideur  articulaire,  très  rarement  complète; 
un  ou  deux  malades  ont  encore  des  fistules  à  écoulement  sé- 
reux. 

Donc  sur  39  cas,  7  non  guéris  et  à  noter  dans  ces  derniers  4 
très  graves,  ce  qui  donne  plus  de  80  7o  de  guérisons.  Pour 
les  raisons  déjà  énumérées  j'attribue  peu  d'importance  à  ce 
chiffre  ;  par  contre  il  est  hors  de  doute  que  le  traitement  par 
les  injections  focales  avec  la  tuberculine  Béraneck  est  d'une  ef- 
ficacité certaine.  Il  donne  des  résultats  surprenants  dans  des 
cas  qui  semblaient  désespérés  ;  d'après  mon  expérience  de  plus 
de  trois  années,  cette  efficacité  est  supérieure  à  celle  de  n'im- 
porte quel  autre  traitement  conservateur.  Enfin,  les  injections 
focales  de  cette  tuberculine  faites  avec  la  technique  que  je  pré- 
conise sont  sans  danger  pour  le  malade. 
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Note  sur  la  mortalité  de  la  diphtérie 

dans  le  canton  de  Vaud  et  à  THôpital  cantonal, 

à  Lausanne,  de  1889  à  1907. 

Communication  à  la  Société  vaudoise  de  médecine,  le  20  avril  1907 
Par  le  D'  J.  Morax. 


Cette  statistique  des  diphtéries  n'a  qu'une  valeur  relative, 
puisqu'elle  ne  tient  compte  ni  de  la  localisation  des  manifesta- 
tions diphtériques,  ni  de  l'âge  des  malades,  ni  des  maladies 
concomitantes  (scarlatine,  rougeole),  ni  du  traitement,  ni  du 
moment  des  inoculations.  Son  mérite,  c'est  d'être  basée  sur 
les  déclarations  médicales.  Si  certains  médecins  ont  de  la  ten- 
dance à  voir  partout  de  la  diphtérie,  d'autres  n'annoncent 
même  pas  les  cas  graves  qu'ils  soignent  ;  cela  rétablit  la 
moyenne. 

La  sérothérapie  a  produit  une  révolution  thérapeutique  si 
grande  qu'il  est  utile  de  diviser  la  statistique  mortuaire  en 
deux  périodes.  La  première  part  du  moment  où  la  déclaration 
a  été  rendue  obligatoire  pour  les  médecins  du  canton  et  com- 
mence à  l'origine  de  la  publication  des  rapports  des  médecins 
et  des  chirurgiens  de  l'Hôpital  cantonal,  c'est-à-dire  à  l'an- 
née 1889.  La  seconde  période  commence  en  1895,  lorsque  le 
sérum  antidiphtérique  est  mis  en  quantité  suffisante  à  la  dispo- 
sition du  corps  médical. 

Bien  que  le  sérum  antidiphtérique  ne  soit  fourni  gratuite- 
ment ou  à  prix  réduits  par  l'Etat  que  depuis  1904,  les  indigents 
n'en  ont  jamais  été  privés,  grâce  à  des  souscriptions  où  la 
charité  publique  se  manifesta  généreusement. 

Les  chiifres  présentés  ici,  concernant  l'ensemble  du  canton 
de  Vaud,  ont  été  puisés  dans  les  bulletins  de  maladie  envoyés 
r  les  médecins  au  service  sanitaire,  et  dans  les  tableaux  des 
!ès  publiés  par  le  Bureau  de  statistique  suisse.  Ceux  de 
lôpital  sont  extraits  des  rapports  annuels  des  chefs  de  service 
i  mentionnent  la  nature  et  la  terminaison  de  chaque  cas  de 
iladie. 
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A.  —  DiPHTÉBIE   DAMS  l'eMBEMBLE  DES  DISTRICTS  VAUDOtS. 


Amnl  ta  téi-othérapie. 

Depuis 

h  «èrothèt-apû;. 

1           rijX.  1  ^"•• 
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7545 

7o:i 

En  résumé,  il  y  a  eu  de  1889  à  1894, 888  cas  de  diphtérie  ava! 
456  décès  soit  une  mortalité  de  51,3  %>  et  de  1895  à  19ii4. 
7545  cas  de  diphtérie  avec  703  décès  soit  une  mortalité  de  9,3  Vo, 


B.  —  Diphtérie  a  l'Hôpital  cantonal. 

Avant  la  sérothérapie. 

Services  des  D""»  Rogivue,  Secretan,  de  Cérenvillej  Mercantoo  et  Houx, 


Total  dM  diphtéricB 
Cas      I    Décès    ,   Mortalitt 
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45 
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18 
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14 
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Diphtérie  ph&ryagée. 
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53 
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Depuis  la  sérothérapie. 
Services  des  D«  de  Cérenville,  Roux,  Boorget  et  Combe. 


Total  dei  diplilârle»!       | 

Diphtérie!  pharingies.      j 
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Cu 
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Cu 
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C. —  Diphtérie  suivant  les  âges. 

Services  de  MM.  Bourget  et  Combe. 
Diphtérie  pharyngée. 


D«  0  à  7  ans 

. 
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Croup»  mmple»  ou  eontfliquéi. 


De  0  à  7  AHi 

. 

Depuu  7  MU 
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D.  Trachéotomies. 

De  1889  à  1894,  il  a  été  fait  92  trachéotomies  à  l'Hôpital,  c'est-à-dire 
en  moyenne  une  quinzaine  par  année. 

De  1895  à  1906,  on  a  trachéotomisé  26  croups,  soit  une  moyenne  de 
deux  trachéotomies  par  an. 

Le  tubage  du  larynx  commencé  en  1895  a  été  pratiqué  175  fois,  c'est- 
à-dire  dans  le  oO  7©  <^6s  i-roups. 

Résumé 

Depuis  l'emploi  du  sérum  antidiphtérique,  la  gravité  de  la 
diphtérie  a  diminué  d'une  manière  considérable,  et  à  peu  près 
dans  les  mêmes  proportions  dans  les  districts  vaudois  et  à 
Thôpital: 


1889-1894      1905-1906 


Dans  le  canton  de  Vaud,  la  mortalité  de  la  diph- 
térie a  été  de 

A  VHôpitcU  cantonal,  la  mortalité  générale  de  la 
diphtérie  a  été  de 

A  l'Hôpital,  la  mortalité  des  angines  diphtériques. 
>         la  mortalité  des  croupi 

De  1899  à  1906,  la  mortalité  des  diphtéries  pha- 
ryngées a  été  chez  les  enfants  au-dessous  de 

7  ans,  de 

et  pour  les  malades  de  plus  de  7  ans     .     .     . 

De  1889  à  1906,  la  mortalité  des  croups  a  été  pour 
les  enfants  au-dessous  de  7  ans  de  .  .  .  . 
et  pour  les  plus  âgés  de 


51.3  Vo 

41.4  7o 
33,7  % 
56,3  7o 


9,3  > 

6,7  «/o 

2,5  Vo 

21,8  % 


3  7o 


21,7  7o 


18,5  7 
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RECUEIL  DE  FAITS 


Volumineux  fibro-myorne  du  côlon  pelvien 
extirpé  par  laparotomie. 

Par  le  D^  H.  Vullikt 
Privat-doceiU  de  chirurgie  à  rUniversité  do  LauBaniic. 


M.  Y.,  homme  vigoureux  de  30  ans,  a  souffert  il  y  a  deux 
ans  environ,  de  troubles  intestinaux:  constipation  alternant 
avec  de  la  diarrhée,  les  selles  dures  étaient  souvent  enrobées  de 
mucus  sanguinolent.  Pendant  ces  deux  dernières  années  l'état 
a  été  excellent  avec  un  fonctionnement  normal  du  tube  digestif. 

Depuis  le  mois  de  novembre  1905,  le  patient  se  sent  peu  bien, 
faible,  sans  pouvoir  localiser  son  mal,  jusqu'à  la  fin  de  décem- 
bre, époque  où  il  s'aperçoit  qu'il  a  une  grosseur  dans  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen.  Dès  ce  moment  la  gêne  est  constante, 
le  malade  éprouve  de  la  peine  à  se  redresser,  tout  exercice  phy- 
sique lui  devient  difficile.  En  février  1906  il  reçoit  dans  l'abdo- 
men un  coup  qui  provoque  de  très  vives  douleurs. 

Vers  cette  époque  il  a  été  soigné  pour  des  troubles  uri- 
naires  (urétrocystite  et  prostatite  chroniques)  par  le  D'  Perrin  ; 
Ces  troubles,  imputables  en  partie  probablement  au  développe- 
ment de  la  tumeur,  s'amendèrent  à  la  suite  d'un  traitement  par 
les  dilatations  et  le  massage. 

Le  malade  a  dernièrement  souffert  de  constipation  opiniâtre; 
un  purgatif  exacerbe  les  douleui-s  et  le  D""  Perrin  nous  prie  de 
voir  M.  Y.  avec  lui  : 

Nous  trouvons  dans  la  partie  médiane  et  inférieure  de  l'ab- 
domen une  tumeur  des  dimensions  d'un  utérus  gravide  au  qua- 
trième mois,  résistante,  douloureuse  à  la  palpation  sur  tout  à 
droite.  Les  limites  n'en  sont  pas  très  nettes  en  haut  à  droite  et 
on  ne  peut  pas  la  mobiliser;  les  douleurs  empêchent  une 
exploration  profonde.  Le  reste  de  l'abdomen  ne  présente  rien 
d'anormal.  On  peut  glisser  les  doigts  entre  la  symphyse  et  la 
tumeur,  dont  la  forme  et  les  dimensions  ne  sont  pas  modifiées 
par  la  miction.  Le  toucher  rectal  montre  une  prostate  de  volume 
moyen  et  en  arrière,  dans  le  Douglas,  une  tumeur  ferme,  lisse, 
qui  n^efface  pas  le  lumen  du  rectum  et  correspond  à  la  grosseur 
sentie  extérieurement.  Un  lavement  d'huile  provoque  une  selle 
abondante.  L'insufflation  rectale  ne  donne  pas  de  renseigne- 
ments utiles. 
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Pendant  les  premiers  jours  où  nous  avons  le  malade  en  obser- 
vation la  tumeur  paraît  devenir  plus  proéminente  à  droite,  plus 
douloureuse  ;  tout  le  ventre  est  sensible;  il  y  a  des  nausées,  une 
élévation  de  température  {ST8  le  soir)  sans  que  Tétat  général 
soit  inquiétant. 

Le  diagnostic  est  indécis  :  nous  hésitons  entre  une  tumeur 
pelvienne  dont  Torigine  nous  échappe  et  une  tumeur  inflamma- 
toire périvésicale,  peut-être  d'origine  açpendiculaire. 

L'opération  a  lieu  le  10  avril,  avec  l'aimable  assistance  du  D' 
Perrin. 

Sous  narcose  à  l'éther  nous  faisons  une  incision  sous-ombili- 
cale de  7  cm.  environ.  Il  s'écoule  de  l'abdomen  du  liquide  san- 
guin. Une  main  introduite  dans  le  ventre  amène  facilement  au 
dehors  une  tumeur  dont  le  pôle  supérieur  est  coiffé  d'épiploon 
adhérent,  turgescent,  qu'on  lie  et  sectionne. 

On  constate  que  cette  tumeur  est  implantée  sur  le  côlon 
pelvien  par  un  pédicule  de  la  largeur  d'un  fort  pouce.  Elle  est 
lobée,  violacée,  présente  la  forme  d'une  courge  du  poids  d'un 
kilo  (dimensions  d'une  tête  d'enfant).  La  séreuse  de  l'intestin 
se  continue  directement  sur  le  néoplasme  sillonné  de  vaisseaux 
peu  volumineux. 

La  tumeur  est  enlevée  avec  la  paroi  de  l'intestin  qui  la  porte 
et  la  brèche  fermée  par  une  suture  à  trois  plans. 

Au  bord  mésenténque  plusieurs  vaisseaux  assez  importants 
qui  se  rendaient  au  néoplasme  ont  été  sectionnés  et  liés. 

En  somme  la  tumeur  se  trouvait  assise  au  détroit  supérieur. 
Les  parois  mêmes  de  l'intestin  ne  présentaient  aucune  altéra- 
tion et  il  n'y  avait  pas  de  ganglions  malades  dans  le  mésentère. 

Les  suites  opératoires  ont  été  excellentes.  Nous  avons  revu  le 
malade  plus  d  une  année  après  l'intervention  ;  il  était  en  par- 
fait état. 

M.  le  Prof.  Stilling  a  bien  voulu  faire  un  examen  complet  de 
la  tumeur  et  nous  devons  à  son  obligeance  les  renseignements 
qui  suivent  : 

Dimensions  après  durcissement  dans  le  formol  et  l'alcool  : 
longueur  12,5  cm.,  largeur  14  cm.,  épaisseur  6,5  k  9  cm.  Le 
point  d'insertion  sur  l'intestin  mesure  4  cm.  dans  le  sens  trans- 
versal et  2  cm.  dans  le  sens  vertical.  On  voit  que  la  tumeur  a 
été  détachée  de  la  tunique  musculaire;  quelques  petits  frag- 
ments de  celle-ci,  ainsi  que  la  sous-séreuse  et  la  séreuse,  sont 
intimement  liés  au  néoplasme  et  ont  été  extirpés  avec  lui. 

La  surface  est  recouverte  par  une  séreuse  en  général  lisse  ;  à 
l'une  des  extrémités  de  la  tumeur  seulement  cette  séreuse  pré- 
sente un  aspect  dépoli  dû  à  une  mince  couche  de  fibrine  qui  la 
recouvre  (point  d'insertion  des  adhérences  épiploïques). 

La  forme  du  néoplasme  est  assez  irrégulière;  sa  surface  bos- 
selée est  traversée  par  des  sillons  plus  ou  moins  larges,  peu 
protouds. 

Sur  la  coupe  on  voit  qu'un  bon  tiers  de  la  tumeur  est  occupé 
par  une  cavité  kystique  à  parois  irrégulières,  remplie  d*un 
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Kquide  rougeâtre.  La  partie  solide  est  formée  de  faisceaux  gris 
enchevêtrés,  en  partie  infiltrés  de  sang;  on  trouve  quelques 
petites  fentes  et  kystes  contenant  un  liquide  clair  dans  le  tissu 
solide. 

Au  microscope  on  constate  que  les  faisceaux  entrecroisés  sont 
constitués  par  des  libres  musculaires  lisses  ;  ils  sont  séparés  les 
uns  des  autres  par  des  vaisseaux  et  des  bandes  de  tissu  connec- 
tif.  Celui-ci,  d'un  aspect  hyalin,  prime  dans  beaucoup  d'endroits 
les  fibres  musculaires.  Foyer  de  lignéfaction  dans  les  parties 
oU  le  tissu  connectif  constitue  presque  seul  la  tumeur.  Quelques 

{petites  hémorragies,  quelques  accumulations  de  leucocytes  dans 
es  parties  musculaires. 

Il  s'agit  donc  d'un  fibromyome,  tumeur  bénigne,  de  la  partie 
inférieure  de  l'S  romanum.  Néoplasme  rare,  mais  dont  on  a 
signalé  cependant  quelques  exemples;  Westermark,  Leun  *  ont 
décrit  des  tumeurs  de  cette  nature,  plus*  volumineuses  encore, 
siégeant  à  fa  partie  supérieure  du  rectum  (intraabdominales  ). 

Au  point  de  vue  clinique  ces  tumeurs  se  manifestent  par  des 
symptômes  de  compression  sur  les  organes  pelviens,  mais  il  sera 
bien  exceptionnel  de  pouvoir  en  déterminer  le  point  d'origine 
avant  l'ouverture  de  1  abdomen. 


Un  cas  de  Maladie  de  Barlow  * 

Par  le  D""  Ph.  Bourdillon 
PriyaUdooent  à  rUnlversitô  de  GcDève. 


Père  bernois,  mère  argovienne,  tous  deux  bien  portauts, 
habitant  en  ville  dans  des  conditions  hygiéniques  satisfaisantes. 
Le  malade  est  leur  second  et  seul  enfant  (le  premier  placé  en 
nourrice  est  mort  d'entérite  à  7  mois).  Enfant  de  sexe  mascu- 
lio,  né  le  7  juin  1906,  pesant  4  kil.  250  grammes.  Il  a  été  nourri 
dès  sa  naissance  et  exclusivement  au  lait  stérilisé  de  Staldeu, 
coupé  d'eau  au  début  à  volumes  égaux,  puis  de  moins  en  moins 
jusqu'à  V»  de  lait  pour  V*  d'eàu.  Depuis  le  septième  mois  on  a 
donné  à  cnaque  repas  de  la  fleur  d'avoine  Enorr  cuite  dans  ce 
même  lait. 
A  part  une  pneumonie  en  décembre,  l'enfant  s'est  bien  porté 

isqu'en  février  1907  ;  il  paraissait  vigoureux,  restait  des  heures 

itières  assis,  à  jouer  dans  son  berceau. 

*  Meatioanons  aussi  un  travail  récent  de  W.-L.  Estes.   Myoflbroma    of 
ne  large  intestine,  Ann.  of  Surgery,  Août  1906. 
'  Le  malade  a  été  présenté  à  la  Société  médicale  de  Genève  le  25  avril  1907 . 
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Eu  février  on  remarque  qu'il  crie  quand  on  lui  touche  les 
jambes,  il  devient  pftie  et  maigrit.  En  même  temps  ses  gen- 
cives supérieures  ont  gonflé  et  sont  devenues  rôugés,  noirâtres; 
aussi  les  parents  mettent-ils  tous  ses  malaises  sur  le  compte 
des  dents  et  croient-ils  devoir  ne  pas  s'en  inquiéter.  Fin  mars, 
apparaissent  deux  incisives  à  la  gencive  inférieure  restée  nor- 
male. Mais  les  dents  supérieures  ne  se  monti-ent  pas,  les  gencives 
tuméfiées  saignent  parfois,  l'enfant,  parait  de  plus  en  plus 
malade.  Incapable  de  se  tenir  assis,  il  reste  couché  inerte  et 
geignant,  les  jambes  repliées,  les  yeux  fixes,  Tair  souffrant.  Il 
parait  ne  plus  reconnaître  ses  parents,  ne  sourit  jamais,  craint 
qu'on  l'approche.  On  finit  par  s'alarmer  et  je  suis  appelé  le 
13  avril. 

L'enfant  a  10  mois.  Il  est  très  pâle,  à  chair  flasque  ;  sa  respi- 
ration est  courte.  Il  existe  un  racnitisme  assez  marqué  aiouures 
costales,  fontanelle  largement  ouverte). 

La  gt  iicive  supérieure  porte  à  sa  partie  médiane  deux  tumé- 
factions juxtaposées,  grosses  chacuue  comme  un  pois,  d'un  rouge 
violacé,  fongueuses,  saignantes.  Au  centre  de  chacune  d'elles 
pointe  une  incisive.  La  gencive  inférieure  est  normale  et  porte 
deux  deuts 

Aux  membres  inférieui-s  je  remarque  un  gonflement  notable 
du  genou  gauche,  s'étendant  d'une  façon  difluse  en  haut  et  en 
bas  sur  le  tiers  de  la  cuisse  et  le  tiers  de  la  jambe.  A  ce  niveau 
le  périmètre  du  membre  gauche  dépasse  ae  trois  centimètres 
celui  du  droit.  Il  y  a  aussi  un  peu  de  gonflement  au  bas  de  la 
jambe  droite. 

La  peau  a  sa  coloration  normale,  la  tuméfaction  est  profonde 
et  donne  aux  doigts  ta  sensation  d'un  épaississement  de  l'os.  La 
pression  est  très  douloureuse. 

11  n'existe  nulle  part  d'hémorragies  cutanées  ni  muqueuses. 

L'urine  fait  sur  le  linge  des  taches  sanglantes.  Je  n'ai  pu  en 
obtenir  pour  l'analyser  que  trois  jours  plus  tard,  l'enfant  étaut 
déjà  très  amélioré.  Elle  était  encore  rosée  (Flmchtvasseï')  et 
contenait  d'abondants  globules  rouges.  Pas  de  cylindres. 

Les  poumons  et  le  cœur  ne  présentent  rien  de  particulier, 
les  organes  abdominaux  non  plus,  sauf  la  rate  qui  est  agrandie. 

La  température  rectale  est  38°.3. 

L'enfant  pèse  6  kil.  100. 

J'ai  fait  radiographier  les  membres  inférieurs  par  M.  Simon, 
photographe  de  l'Hôpital  cantonal.  On  voit  sur  les  épreuves 
obtenues  une  grosse  tache  sombre,  a  côté  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  diaphyse  fémorale  gauche,  due  évidemment  à  un 
épanchement  sanguin  ;  l'image  du  tibia  et  du  péroné,  aux 
deux  jambes,  se  trouve  bordée  sur  une  partie  de  sa  longueur 
par  un  contour  double  qui  paraît  dû  au  soulèvement  du  périoste 
par  un  hématome. 

Traitement:  Suppression  du  lait  stérilisé  et  de  la  farine  Knorr, 
remplacés  par  du  lait  de  vache  bouilli  (5  biberons  de  200  gr.), 
plus  2  cuill.  à  café  de  jus  d'orange  par  jour. 
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-  Le  16  avril,  après  trois  jours  de  traitement,  je  revois  Tenfant. 
I)  est  moins  abattu.  Les  gencives  sont  beaucoup  moins  tumé- 
iiées  et  moids  ioncées.  La  température  est  normale:  36°.7. 

Le  20  avril  (auboutd^une  semaine),  Tenfant  est  transformé  : 
il  peut  se  tenir  assis,  son  teint  est  rosé,  il  dort  bien,  crie  très  peu. 
L  urine  ne  contient  plus  aucune  trace  de  sang.  Poids  6  kil.  330 
(+  230  gr.  en  7  jours). 

Le  23  (au  bout  de  10  jours),  les  gencives  sont  normales.  L'en- 
fant a  recommencé  à  rire,  mais  il  crie  encore  si  on  lui  touche 
les  jambes,  dont  les  dimensions  n'ont  pas  changé* 

Le  27  mai  (au  bout  d'I  V?  mois),  apparence  de  santé  parfaite. 
L'enfant  commence  à  se  tenir  debout.  Le  périmètre  du  genou 
n'a  plus  qu'un  centimètre  de  plus  à  gauche  qu'à  droite.  La 
pression  n'est  plus  douloureuse.  Poids  7  kil.  450  ("+  1120  gr. 
en  37  jours).  L  enfant  se  nourrit  par  jour  d'un  litre  de  lait 
que,  vu  le  commencement  de  Tété,  je  trouve  prudent  de  faire 
stériliser  au  Soxhlet. 

La  guérison  est  parfaite,  il  est  certain  que  la  résorption  de 
rhématome  fémoral  ne  tardera  pas  à  s'achever. 

L'évolution  de  la  maladie,  les  symptômes  présentés,  la  rapi- 
dité frappante  de  leur  disparition  sous  l'influence  du  seul  chan- 
gement de  régime,  tout  cela  est  assez  caractéristique  pour 
rendre  oiseuse  toute  discussion  du  diagnostic.  Cest  un  cas 
typique  de  malacUe  de  Barlow,  ou  scorbut  infantile. 

Pourquoi  cette  maladie  est-elle  si  rare  dans  notre  pays? 
Pourquoi  s'est-elle  manifestée  chez  cet  enfant  ? 

Sans  vouloir  enapiéter  ici  sur  le  programme  de  la  Commission 
de  la  maladie  de  Èarlow  *^  qu'il  me  soit  permis  de  répondre  en 
peu  de  mots  à  ces  deux  questions. 

La  maladie  de  Barlow  est  d'une  extrême  rareté  dans  notre 
pays,  parce  que  les  enfants  nourris  exclicsivement  et  d'une  Jaçon 
prolongée  avec  du  lait  indtistrielle^nent  stérilisé  ou  modifié  y  sont 
eux-mêmes  très  rares. 

En  plus  de  ces  conditions  spéciales  d'alimentation,  il  faut  que 
l'enfant  possède  une  prédisposition  individuelle:  La  race  a 

«eut  être  une  influence.  Notre  sujet  est  de  sang  suisse-allemand. 
l  a  été  nourri  depuis  sa  naissance,  excltmvement  et  pendant  dix 
mois  avec  du  lait  stérilisé  de  la  Société  laitière  des  Alpes  ber- 
noises de  Stalden.  Ce  lait  stérilisé  par  la  chaleur  est  en  outre 
homogénéisé.  Cette  préparation,  à  laquelle  il  est  soumis  depuis 
mai  1906,  a  pour  bui  de  diviser  les  globules  graisseux  du  lait  na- 
tui'el  en  particules  iniiniment  petites  et  d'empêcher  la  formation 
de  ces  volumineux  grumeaux  de  beurre  qui  se  rassemblent  à  la 
surface  du  lait  stérilisé.  Il  était  logique  de  penser  que  le  lait 
ainsi  traité  ne  pouvait  que  gagner  en  digestibilité. 
M.  le  Prof.  Stoos  de  Berne,  ayant  eu  connaissance  du  cas  de 

*  Voir:  Séance  de  la  Soc.  mêd.  de  Genève  du  25  avril  1907. 
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maladie  de  Barlow  que  je  venais  d'observer,  a  bien  voulu  m'ap- 

§  rendre  que  plusieurs  cas  de  cette  maladie  s'étaient  déclarés 
ans  la  Suisse  allemande  chez  des  enfants  nouiiis  au  lait  stéri- 
lisé de  Stalden  et  ceci  seulement  depuis  que  ce  lait  a  été 
homogénéisé. 

Cette  nouvelle  qualité  du  lait  Ta-t-elle  donc  rendu  scorbu- 
tigène? 

La  question  n'est  pas  facile  à  résoudre,  puisque  nous  igno- 
rons quelle  est  la  qualité  essentielle  physique,  chimique  ou 
autre,  qui  donne  à  un  aliment  sod  pouvoir  antiscorbutique. 
Nous  devons  nous  contenter  d'explications  empiriques.  L'ali- 
ment frais,  cru,  à  l'état  de  nature  possède  au  plus  haut  point 
la  vertu  antiscorbutique.  Cette  vertu  mystérieuse,  il  la  perd 
au  coura  des  modifications  variées  que  lui  imprime  notre  cuisine 


plus  éloigné  de  son  état  primitif  que  < 
stérilisé,  c'est  devenu  un  lait  modifié. 

Or  M.  Comby  *  écrit  à  propos  de  dix  cas  de  maladie  de  Barlow 
qu'il  a  observés  de  1898  à  1906  :  «  Mes  10  petits  scorbutiques 
étaient  sans  exception  allaités  artificiellement,  9  avec  du  Icùi 
àmdtjié  siérilisé,  1  avec  du  lait  stérilisé  industriel.  Je  n'ai  vu 
qu'un  cas  de  scorbut  provenant  du  lait  simplement  stérilisé 
(.industriellement).  Dans  6  cas  sur  10  le  lait  maternisé  ou  lait 
(le  Gartner  a  pu  être  incriminé  ;  dans  2  cas  les  enfants  prenaient 
le  lait  fi^  de  Val-Brenne  et  dans  1  cas  le  lait  oxyghié  dit 
Nectar». 

Il  est  bien  possible  que  le  lait  de  Stalden  ainsi  modifié  ait 
été  dans  le  cas  particulier,  par  son  homogénéité  artificielle,  la 
cause  du  scorbut.  Mais,  si  nous  voulions  en  continuer  l'expéri- 
meutatiou  et  attendre  de  nouveaux  cas  pour  conclure,  nous  ne  le 
pourrions  pas,  car  la  Société  laitière  des  Alpes  bernoises  émue 
par  ces  faits  (coïncidences  ou  conséquences  ?)  a  renoncé  à  rendre 
son  lait  homogène  et  depuis  le  1*'  juin  de  cette  année  ne  débite 
plus  que  du  lait  simplement  stérilisé,  comme  elle  le  faisait 
autrefois. 

1  J.  Comby.  Arch.  de  tuH.  des  enfants,  iiov.  1906. 
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Epi  de  blé  dans  Turëtre  profond 

Par  A.  Métraux 
Chet  de  clinique  4  l'hôpital  de  Lausanne. 

Le  7  juillet  1906,  un  homme  âcé  de  65  ans  entre  dans  le  ser- 
vice hospitalier  du  Prof.  Dind.  A  lire  la  déclaration  médicale 
d'entrée,  il  s'agirait  de  blennorrhagie  ancienne  et  de  catarrhe 
bronchique.  Les  renseignements  donnés  par  le  malade  sont 
vagues  ;  le  dernier  rapprochement  sexuel  date  de  quinze  jours, 
la  toux  est  récente. 

A  l'examen  pulmonaire,  on  note  à  droite,  à  la  hauteur  de 
répine  de  l'omoplate,  un  léger  souffle  avec  râles  muqueux 
abondants  ;  matité  légère  à  ce  niveau.  La  base  pulmonaire  est 
indemne.  Les  crachats  sont  fétides.  L'examen  des  voies  urinaires 
relève  au  méat  la  présence  d'une  sécrétion  peu  abondante  :  pus 
(mono  et  polynucléaires),  cellules  épithéliales,  quelque  streptoco- 
ques. Pas  de  gonocoques,  même  après  une  injection  provoca- 
trice. Dans  l'urètre  profond  quelques  filaments  purulents  ; 
l'urine  est  (second  verre)  limpide. 

Par  voie  rectale, .  on  trouve  une  prostate  douloureuse,  lobe 
droit  très  agrandi,  faisant  un  tout— masse  dure,  infiltrée,  doulou- 
reuse —  avec  la  vésicule  séminale  droite.  Cette  région  est  sen- 
sible à  la  pression. 

On  porte  le  diagnostic  d'urétrite  suppurée  avec  prostatite  et 
spermatocystite.  Le  diagnostic  de  l'anection  pulmonaire  reste 
réservé  (gangrène?). 

La  température,  après  avoir  subi  une  ascension  légère  (38°3), 
redevient  normale  le  9  juillet.  Dès  lors  les  phénomènes  pulmo- 
naires s'accentuent  et  aboutissent  à  la  formation  d'un  exsudât 
pleurétique  que  l'on  se  propose  de  drainer  lorsque  la  mort  sur- 
vient subitement  le  12  juillet. 

Pendant  cette  période  les  lésions  urétrales  et  para-urétrales 
ne  se  sont  guère  modifiées.  La  sécrétion  urétrale  est  demeui'ée 
minime,  la  vessie  silencieuse. 

A  l'autopsie  (D' Rucklin)  on  trouve  un  exsudât  abondant  dans 
la  cavité  pleurale  droite,  et,  comme  point  de  départ  de  celui-ci, 
auquel  il  est  relié  par  un  orifice  étroit,  un  petit  foyer  gangreneux 
du  lobe  moyen. 

En  dissociant  le  rectum  des  organes  génitaux  urinaires  internes, 
on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire  périvésiculeux  la  tige  acérée 
d'un  épi  de  blé.  L"* extrémité  terminale  de  celui-ci  se  trouve  dans 
le  canal  urétral,  section  bulbaire.  Le  corps  étranger,  partant  du 
méat  externe,  s'est  arrêté  dans  sa  progression  centripète  au 
niveau  de  l'urètre  profond  ;  sa  tige  siliceuse  ne  s'est  pas  pliée  à 
la  courbure  de  l'urètre  profond  (section  prostatique);  elle  a  péné- 
tré au  travers  du  lobe  aroit  de  la  prostate  jusqu'au  niveau  de 
la  vésicule  droite  transformée  en  une  cavité  agrandie  et  suppu- 
rée. Ce  foyer  infectieux  a  constitué  le  point  de  départ  des 
lésions  pleuro-pulmonaires,  causes  déterminantes  de  la  mort. 
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Cette  observation  ajoute  un  fait  nouveau  à  la  longue,  et 
souvent  bizarre  liste  des  cas  de  corps  étrangers  de  l'urètre  publiés 
dans  la  littérature  chirurgicale.  Le  silence  de  la  vessie,  celui  du 
malade  —  coraplice  volontaire  —  eu  présence  d'un  processus 
phlegraasique  immédiatement  voisin  (coP)  mérite  d'être  relevé. 


VésicaleXsém .  . 

ganohe. 


Pocbe  de  Porctre 
batbaire . 


VtïriimOBiûnuiD. 


Vèiicole  sém. 

droite. 


Ve«8ie. 


Nous  reproduisons  le  dessin  de  la  pièce  anatomique  qui  figure 
au  musée  de  l'Institut  pathologique  dirigé  par  M.  le  professeur 
Stilliog,  auquel  nous  adressons  nos  remerciements  pour  son 
obligeance. 
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SOCIÉTÉS 


CONGRÈS  DES  MÉDECINS  SUISSES  ' 
24  el  2o  mai  1907  à  Neach&tel. 

Eaviroa  300  médecins  ont  répondu  à  l'aimable  invitation  de  la  Com- 
mission médicale  snisse  et  de  la  Société  médicale  cantonale  nenchâte- 
loise. 

Séance  d* ouverture  du  2à  mai. 

Les  congressistes  sont  reçus  à  8  h .  ^1%  àw  soir  an  Ctialet  de  la  Prome- 
nade par  M.  DE  E.  Rbynibr,  président  et  doyen  de  la  Société  des  médecins 
de  Neuchâ tel-Ville,  qui,  dans  une  intéressante  allocution,  juge  sans  opti- 
misme les  progrès  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  et  surtout  les  mœurs 
médicales  actuelles. 

M.  Georges  Borel,  d'Auvernier,  relate  la  très  curieuse  histoire  d'un 
cas  de  cèciié  psychique  dont  le  malheureux  héros  est  atteint  depuis  plus 
de  vingt  ans,  sans  avoir  fait  des  progrès  sensibles  dans  sa  rééducation 
cérébrale. 

Une  collation  est  servie  ensuite  dans  une  salle  voisine,  tandis  que  les 
oreilles  sont  charmées  par  divers  chœurs  chantés  par  le  Mànnerchor 
Frohtinn  deNeuenburg, 

Première  séance  du  25  mai  {matin). 

La  question  à  Tordre  du  jour  est  :  Le  traitement  de  la  tuberculose  par 
la  tuberculine. 

M.  E.  BiîKAXECK,  de  NeucMlel,  fait  une  communication  sur  la  tuber- 
culine Béraneck  et  son  mode  d'action  (voir  p.  444) . 

M.  Ed.  Bauer,  de  Neuchâtel,  parle  du  traitement  de  la  tuberculose 
interne  par  la  tuberculine  de  Béraneck,  Il  a  traité  depuis  cinq  ans  120  cas 
de  tuberculose  interne;  malgré  l'expérience  qu'il  a  acquise,  il  lui  parait 
difficile  de  reconnaître  de  prime  abord  les  cas  qui  profiteront  du  traite- 
ment par  la  tuberculine  de  Béraneck.  On  peut  dire  qu'en  général  les  cas 
à  marche  rapide,  à  phénomènes  d'intoxication  très  prononcée,  à  lésions 
très  multiples  et  étendues  ne  se  prêtent  pas  à  l'application  de  ce  procédé. 
Du  reste  un  essai  fait  avec  beaucoup  de  précautions  est  sans  danger. 

M.  Bauer  se  <;onforme  aux  principes  établis  par  le  prof.  Sahli  ',  en 

'  Quelqueâ-anes  des  communications  mentionnées  dans  ce  compte  rendu 
i^ont  pu,  faute  de  temps,  être  faites  en  séance  et  nous  ont  été  remises  après 
e  Congrès. 

'  Sahli.  Le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  tuberculine.  Traduit  par 
les  D"  OuDER  et  Pallard,  1907. 
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accentuant  encore  si  possible  les  recommandations  de  pradence. 
Dans  les  cas  fébriles,  il  ne  commence  la  care  qu'après  une  longue  période 
d'observation;  il  cberche  ao  préalable  à  atténuer  les  phénomènes 
fébriles  par  l'emploi  du  pyramidon  associé  à  l'aspirine.  Pendant  la  cure 
il  fait  grande  attention  aux  variations  du  pouls,  souvent  plus  précoces 
que  les  ascensions  thermiques.  Il  ne  procède  que  par  1/20  ou  1/40  de  cen- 
timètre cube  et  répète  systématiquement  la  même  dose  à  Tinjection 
suivante. 

L'une  des  parties  les  plus  intéressantes  du  rapport  de  M.  Bauer  et 
la  plus  originale  est  celle  où  il  s'occupe  des  malades  qui  arrivent  très  rapi 
dément  à  une  dose  maximale  de  tolérance,  absolument  permanente.  Bien 
qu'il  s'agisse  souvent  là  d'une  dose  infinitésimale  de  tuberculine,  l'effet 
tuberculino-thérapeutique  obtenu  peut  être  excellent,  c  Dans  ces  cas, 
«  rien  ne  sert,  après  deux  ou  trois  essais  prudents,  de  persister  à  réinjec- 

<  ter  cette  dose  non  tolérée  par  l'organisme,  car,  comme  l'on  a  pu  fob- 
«  server  quelquefois,  l'accoutumance  ne  se  produit  pas,  même  après  des 
•(  mois  d'injections  de  doses  légèrement  inférieures  à  celle-ci.  Ghec  ces 

<  malades,  la  dose  maxima  est  absolue;  dans  ces  cas,  il  faut  savoir 
«  redescendre  de  quelques  degrés  et  s'y  maintenir  définitivement,  qu'il 

<  s'agisse  de  la  première  ou  de  la  dernière  des  solutions.  M.  Bauer  a  en 
«  des  cas  dans  lesquels  la  cure  a  été  très  favorable  et  dans  lesquels  aussi 

<  il  n'a  jamais  pu  dépasser  quelques  vingtièmes  de  la  solution  A/3â  et 
«  même  A/64.  On  trouve  chez  ces  malades  ultra-sensibles,  un  peu  au- 
c  dessous  de  cette  dose  maximale,  une  dose  optima. 

«  Il  est  surprenant  de  voir  combien^  avec  cet  optimum,  l'amélioration 
«  du  malade  est  rapide.  C'est  en  tenant  compte  de  cette  dose  optimum  chez 

<  nombre  de  phtisiques  que  M.  Bauer  reste  stationnaire  avec  une  dose 
(  quelconque  dès  qu'il  voit  s'amender  avec  celle-ci  les  symptômes  aussi 

<  bien  généraux  que  locaux  et^  comme  l'essentiel  n'est  pas  d'arriver  à 
«  telle  ou  telle  solution,  il  persiste  à  injecter  la  même  dose  aussi  long- 
1  temps  qu'il  la  voit  utile  au  malade.  » 

La  durée  du  traitement  est  forcément  très  longue;  il  faut  souvent 
revenir  à  des  doses  inférieures  à  celles  qu'on  avait  atteintes,  soit  qu'il  y 
ait  des  réactions  intempestives,  soit  qu'on  ait  eu  des  complications  inter- 
currentes, soit  qu'on  ait  dû  interrompre  pour  une  autre  cause.  M.  Bauer 
estime  que  les  médecins  de  sanatorium  seraient  bien  placés  pour  instituer 
les  traitements  par  la  tuberculiue,  que  les  médecins  traitants  n'auraient 
plus  qu'à  continuer  au  retour  du  malade. dans  ses  foyers.  La  cure  a  cet 
avantage  de  permettre  au  malade  de  continuer  ses  occupations. 

M.  DE  CouLON  parle  du  traitement  de  la  tuberculose  osseuse  par  le^ 
injections  focales  de  tuberculine.  (voir  p.  455). 

M.  V.  GiLBKRT  *,  de  Genève,  n'a  pas  encore  une  grande  expérience  d 
la  tuberculine  de  Béraneck  qu'il  n'emploie  que   depuis  peu  de  temp 

^  M.  Gilbert   n*ayant  pu   assister  à  la  téaDce,  sa  communication  a  é1 
lue  par  M.  Maillart. 
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iijâis  jl  a  cjjntiimè  a  se  servir  de  rancienne  tuberculine  de  Koch  qu'il 
iléfeDdait  contre  nn  iDJaste  oubli,  dès  1895  ^  et  qu'il  est  arrivé  à  employer 
à  des  àose&  infînité^irnales,  ne  dépassanf  jamais  un  dixième  de  milli- 
gratDDia  de  tabercalrne  pure  et  en  évitant  toute  espèce  de  réaction.  Sur 
t30  maJadeâ  traité^f  55  peuvent  être  considérés  comme  guéris  ou  envoie 
de  {ruÉrison  prochaine,  23  sont  améliorés  et  vivent  encore,  31  ont  conti- 
naè  k  s'^g^^r^^ver  ou  sont  morts.  Il  faut  noter  que  toutes  les  formes  et  tous 
les  degrés  de  tuberculose  pulmonaire  ont  été  soumis  au  traitement  et  que 
les  malaiies  ne  changèrent  pas  de  genre  de  vie.  21  malades  ne  peuvent 
enlrer  en  ligne  de  compte,  parce  que  pour  eux  le  traitement  n'a  pas  été 
Bssez  prolongé. 

Le  danger  et  les  avantages  de  la  tuberculinothérapie  ne  résident  pas 
bmt  (ians  le  choix  de  la  tuberculine  que  dans  la  manière  de  l'employer. 
M.  Gilbert  admet  les  avantages  de  l'échelle  de  Sahli,  mais  pense  que  l'em- 
ploi de  Ja  lubercultiie  Héraneck  serait  rendu  plus  facile  si  le  médecin 
avait  à  sa  disposition  des  ampoules  contenant  la  dose  à  injecter  addition- 
née d'une  quantité  de  liquide  indifférent  telle  que  la  quantité  à  injecter 
soit  toujours  la  méme^  un  ou  deux  centimètres  cubes.  Il  estime  que  l'in- 
jection de  doses  très  petites  de  V^o  ou  même  V*o  de  centimètre  cube  ne 
peut  pas  atteiuJre  une  grande  exactitude. 

Il  conseille  (Je  numéroter  les  ampoules  de  1  à  10  suivant  le  nombre  de 
dixièines  de  ù,  c.  de  chaque  dilution  de  Sahli-Béraneck  qu'elle  contiendraient 

A        A         A 

ftoîl  — l^Ti^S;  — 3,  etc.  On  éviterait  ainsi  le  danger  des  injections 

de  doses  trop  fortes  et  nuisibles  au  malade. 

M.  RoLtJEB,  de  Leysin,  a  continué  à  employer  la  tuberculine  Béraneck 
si  hieu  qu'il  compte  actuellement  90  malades  traités  par  cette  méthode, 
soit  20  cas  de  tuberculose  chirurgicale  et  70  de  tuberculose  pulmonaire  ; 
depuis  ses  dernières  communications  >,  M.  Roi  lier  a  traité  40  nouveaux  cas. 
Il  insistera  seulement  sur  le  fait  que  la  méthode  actuelle  a  certainement 
pour  ettet  de  réglai  iser  la  température  des  malades  fébriles.  On  peut 
commencer  le  traitement  chez  ces  derniers  par  des  doses  infimes  de  1/40 
de  c.  c,  de  fa  sohilion  1/128. 

M.  Philippi,  de  Davos-Dorf,  est  d'avis,  coftime  d'autres  confrères,  que 
ce  n'est  pas  tant  la  tuberculine  employée  qui  importe  que  la  manière  de 
t'administrer.  H  y  a  cependant  des  cas  où  l'on  se  trouve  bien  de  changer 
lie  préparation. 

Les  principes  de  sa  méthode  sont  les  suivants  :  En  premier  lieu  il  faut 
absolaïuent  éviter  les  troubles  généraux  et  surtout  les  réactions  fébriles. 
Il  faut  donc  contra  ier  la  température  toutes  les  deux  heures  et  le  poids 

i  Voir  ;  V*  Gilbert  .  Pourquoi  et  comment  on  devient  phtisique,  Genève, 
181)6,  Oeor^,  p.  318, 

^  Pour  les  commanications  antérieures  de  MM.  Bauer,  Béraneck, 
jAquBROD,  RûLLiEH,  «tc.,  EU  sujet  de  la  tuberculine,  voir  la  Rev.  méd.  de 
la  Suisse  rom.,  années  1905  et  1906. 
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loutes  les  seniaines.  On  réglera  l'au^meotatioD  des  doses  avant  lont  èuî 
les  réactious  observées  par  l'auscultation  dans  les  fuyor^  malades,  Kn 
effet  c'est  là  le  premier  effet  spécifique  de  la  tuberculine.  On  peut  même 
observer  cette  réaction  focale  quelques  heures  avajit  h  réaction  générale 
fébrile.  Tant  que  les  foyers  pulmonaires  sont  encore  irrités,  ce  qui  ie 
manifeste  par  une  augmentation  des  rMes  qui  deviennent  pluit  tmmkles, 
il  faut  attendre  pour  faire  une  nouvelle  injection.  Suivant  h  sensibillé 
des  individus,  les  intervalles  entre  les  injections  doivenl  *'tre  prolong^is  : 
en  général  lisseront  de  deux  à  quatre  jours  pour  les  millionièmes  de  iiigr, 
de  trois  à  cinq  jours  pour  les  centièmes  de  mgr.,  etc. 

Les  malades  doivent  se  tenir  absolument  tranquilïeâ  pendant  6  Eirnivs 
au  moins  et  parfois  jusqu'à  32  heures  après  l'injection.  On  ne  permetlri 
de  petites  promenades  qu'aux  malades  apyrétiques  ;  les  fébriles  seront 
tenus  sévèrement  au  lit.  On  réduira  la  dose  si  l'on  observe  la  moindrf^ 
élévation  de  température,  ne  fût-elle  que  de  un  ou  deux  dixièmes  d>^ 


M.  Philippi  ayant  trouvé  que  le  titre  de  l'ancien  ne  luLercoline  était 
inconstant,  n'emploie  plus  que  le  T.  0.  A.,  et  en  quelques  cas  îe 
P.  T.  0.,  bouillon  filtré  des  bacilles  du  type  humain  ou  du  type  bovin, 
sans  aucune  préparation.  Cette  tuberculine  est  bien  plus  efticace  dans  ses 
effets  cliniques.  Sur  ii2  malades  traités  par  T.  0.  A.,  il  n  a  jamais  cons- 
taté de  réaction  fébrile.  La  tuberculine  provient  de  la  fabrique  de  [I{ichsta/M. 
La  solution  d'où  dérivent  toutes  les  autres,  jusqu'au  cent  millio^ 
nième,  est  une  solution  de  0,1  T.  0.  A.  dans  9,  9  c,  c,  d'eau  pliéniquée 
à  V»  7o-  Cette  solution  I  (à  Vioo)  peut  être  conservée  15  jours  au  im^ 
et  à  l'abri  de  la  lumière  ;  les  autres,  faites  par  ditnlion  avec  h  soin  lion 
physiologique  de  Na  Çl,  sont  préparées  chaque  jour. 

On  commence  par  injecter  un  demi  millionième  de  milligramme  et  o» 
augmente,  en  ajoutant  la  môme  dose,  jusqu'à  7  on  ë  mil  lion  ièmes. 
Ensuite  on  augmente  par  Vioooooo*.  Arrivé  à  Viow'oo  Je  m^t.,  ou  an^î- 
mente  d'abord  de  */♦  ou  de  V«  /looooo*  ;  à  partir  de  7  ou  8  ou  augmeate 
d' Viooooo*  entier.  De  même,  quand  on  est  arrivé  k  la  solution  VtiHxwt 
M.  Philippi  ne  fixe  aucune  dose  maximale.  Dans  un  cas,  it  était  arrivé 
au  bout  de  six  mois  à  4,5  centièmes  de  millii^iraEumes;  la  mabile 
n'avait  plus  de  bacilles  dans  les  crachats  ;  les  sympti^me^  locaux  s'étaient 
bien  améliorés  et  le  poids  avait  augmenté  de  12  kilogr.  Dans  quelques 
cas  difficiles  il  n'a  pas  abandonné  les  millionièmes  de  mgn  pendant  des 
mois.  Administrée  de  cette  façon  la  tuberculine  est  trêa  bien  supportée  et 
l'augmentation  de  poids  est  considérable  dans  presque  tous  les  cas.  Beau- 
coup de  malades  apyrétiqnes  voient  les  bacilles  disparaître  de  leurs  crachais, 
30  7o  environ  parmi  ceux  au  troisième  degré  et  60  V«  parmi  ceux  m 

»  Voir,  pour  les  principes  de  la  méthode  :  Philipim,  "  Die  LuQgen- 
tuberculose  im  Hochgebirge  »  et  «  Oie  Indicationeo  und  ContrjiiiidicatioDea 
desselben  »  sowie  «  Uber  die  Anwendung  des  alten  Koçh'acheD  Tubeï^a- 
lias  »  Stuttgart  1906.  F.  Euke. 
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deuxième.  Chez  des  malades  chroniques  qui  ont  eu  des  températures 
fébriles  pendant  des  mois  on  obtient  souvent  des  températures  normales 
après  trois  à  six  semaines.  Chez  ceux  qui  ont  des  températures  élevées 
(au-dessus  de  38°),  il  est  bon  de  donner  d'abord  du  pyramidon  et  de 
Taspirioe  de  façon  à  arriver  à  ne  plus  dépasser  37°,^  pendant  quelques 
jours.  On  commence  alors  le  tuberculinolhérapie  et  Ton  diminue  peu  à 
pea  les  doses  d'antipyrétiques  quand  la  température  commence  à  tomber. 
M.  Jaquerod,  de  Leysin,  estime  qu'il  est  impossible  de  tirer  des  con- 
clnsions  sur  la  valeur  de  la  tuberculine  Béraneck  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  d'après  les  résultats  obtenus  avec  cette  tubercu- 
line dans  le  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales,  car  on  emploie 
dans  les  deux  cas  des  méthodes  diamétralement  opposées.  Dans  la  tuber- 
culose puLuonaire,  on  fait  une  vaccination  douce  et  très  lente,  qui  exige 
des  mois  et  même  des  années  pour  arriver  à  un  résultat,  et  qui  évi- 
te soigneusement  les  plus  petites  réactions  locales.  Dans  les  tubercu- 
loses chirurgicales  au  contraire,  on  emploie  une  méthode  brutale  qui 
amène  de  violentes  perturbations  dans  les  foyers  malades.  Ce  n'est  donc  pas 
par  mithridatisation  de  l'organisme  que  guérissent  alors  les  tuberculoses, 
mais  par  un  procédé  d'inflammation  locale  exactement  semblable  à  celui 
qae  provoquent  tous  les  agents  chimiques  employés  jusqu'à  présent  dans 
le  même  but;  il  s'agit  seulement  là  d'un  irritant  plus  énergique, 
intelligent  pour  ainsi  dire,  puisque  son  action  se  manifeste  précisément 
sar  les  tissus  malades  qu'on  cherche  à  atteindre.  Or  la  tuberculine  Béra- 
neck a  sur  les  autres  tuberculines  cet  avantage,  qu'elle  possède  au  plus 
haut  degré  cette  propriété  excitante  sur  les  foyers  malades,  mais  si  c'est 
là  uu  avantage  pour  le  traitement  des  tuberculoses  chirurgicales,  cela 
devient  un  écueil  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  car  ce 
n'est  pas  seulement  en  faisant  des  injections  intrafocaies  qu'on  obtient 
des  réactions  sur  les  foyers  malades.  Ces  réactions  s'obtiennent  aussi  très 
facilement  par  les  injections  à  distance  (sous-cutanées  ou  intra-muscu- 
laires).  Avec  les  tuberculines  de  Koch  et  de  Denis,  M.  Jaquerod  a  vu 
parfois  des  réactions  thermiques  assez  fortes,  occasionnées  par  des  fautes 
de  technique,  mais  jamais  les  réactions  focales  n'ont  été  aussi  prononcées 
ni  aussi  durables  qu'avec  la  tuberculine  Béraneck,  qui  «  fouiUe  >  beau- 
coup plus  profondément  les  foyers.  La  vieille  tuberculine  Koch,  malgré 
sa  mauvaise  réputation,  est  de  beaucoup  la  moins  active  des  trois. 
M.  Béraneck  parait  penser  le  contraire,  parce  que  l'effet  toxique  (léthal) 
de  sa  tuberculine  sur  le  cobaye  sain  est  moins  prononcé  que  l'effet  toxi- 
que des  autres  tuberculines,  mais  pour  obtenir  des  comparaisons  justes  il 
faudrait  opérer  sur  des  cobayes  tuberculeux  et  non  pas  sur  des  cobayes 
jaius.  En  outre  les  doses  de  tuberculine  employées  dans  ces  expériences 
ont  tellement  supérieures  aux  doses  thérapeutiques  qu'on  ne  sait  vrai- 
nent  plus  à  quelle  action  on  a  à  faire.  Enfin,  rhommme  n'étant  pas  en 
^n  tous  points  comparable  à  un  cobaye,  les  expériences  de  laboratoire  ne 
'^Tiraient  prévaloir  sur  les  faits  cliniques,  que  M.  Jaquerod  pourrait  citer 
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en  grand  nombre.  II  reconoait  cependant  qu>n  suivant  à  h  iellre  la 
méthode  nltra-prudente  formulée  parle  prof.  SahM^  on  peut  entreprendre 
de  longs  traitements  sans  aucun  risque  ni  aucun  danger,  !iiirtoat  si  Vm 
veut  bien  admettre,  avec  M.  Sahli,  «  que  le  traUement  ti'est  applicable  qu\i  m 
nombre  restreint  de  malades  et  qu'on  devra  souvent  renoncfr  à  U  i^our- 
suii)re  ».  Quant  aux  résultats  obtenus  avec  la  tubercutine  Beraneck  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  M.  Juqnerod  estima  qu'il 
convient  d'attendre  encore  quelques  années  avant  d'aflînner  qu'ils  ^onl 
supérieurs  aux  résultats  obtenus  avec  les  tuberculi  nés  aînées,  qui  u^mt 
pas  fait  de  miracle  il  est  vrai,  mais  qui  ont  déjà  derrière  elEes  de  bon» 
états  de  service. 

M.  E.  Demiéville,  d'Yverdon,  a  traité,  depuis  vingt  mois  environ,  11 
cas  de  tuberculose  pulmonaire  par  la  tuberculine  Bér;iTiei:k,  avi?c  de 
forts  bons  résultats,  sauf  dans  un  cas  désespéré,  où  le  traitements  elé 
interrompu  après  qnelques  jours.  En  outre,  deux  cas  de  tnbercalo*^ 
chirurgicale  osseuse  ont  été  complètement  guéris  avec  quelques  injections. 
Dans  l'un  d'eux  il  s'agissait  d'une  tuberculose  de  t'o^  iliaque  avec  ^m 
abcès  et  dénudation  étendue  de  l'os. 

M.  Demiéville  se  base  sur  les  considérations  siiLvant«^  pour  instituer 
le  traitement  :  D'après  les  t>elles  expériences  d'Ânelaîr,  on  sait  que  le^ 
poisons  dillusibles  du  bacillle  tuberculeux  ont  surtout  une  action  géné- 
rale sur  l'organisme,  les  poisons  adhérents,  par  contre,  nue  action  locale 
très  prononcée.  Ainsi,  l'éthéro-t>acilline  provoque  h  aclérosej  après  im 
appel  intense  d'éléments  cellulaires  et  une  prolifération  des  eellale;!  om- 
nectives  ;  la  chloroformo-bacilline  provoque  souvent  des  abi/és  et  Ouit 
être  la  principale  cause  de  l'appel  des  leucocytes. 

La  tuberculine  Béraneck,  par  son  mode  de  préparation,  conlieut  surtout 
des  éléments  ditfusibles;  de  là,  la  fréquence  des  phénomènes  généraux 
dès  qu'on  emploie  une  dose  moyenne  et  la  nécessité  d^êviter  ces  éay^ 
dans  la  tuberculose  pulmonaire  où  Ton  emploie  les  injections  i^ous-cau^ 
nées.  Par  contre,  dans  une  tuberculose  locale,  où  l'on  recherche  surtonl 
l'effet  des  poisons  adhérents,  la  dose  doit  être  forte,  ces  poisons  éknl 
relativementen  petite  quantité  dans  la  tuberculine  Béraneck.  Oopent  prendre 
d'emblée  de  fortes  solutions  (A  et  A/2)  sans  crainte  de  nnjre,  sortent  .si  Tahce.^ 
est  encapsulé,  ce  qui  est  presque  toujours  le  cas  pour  une  tuberculose 
osseuse;  la  résorption  est  alors  si  peu  intense  que  TefTet  local  prime  tout, 
l'effet  général  est  presque  négligeable. 

M.  Demiéville  a  employé  d'emblée  2  à  3  ce.  de  la  solution  A  dans 
les  deux  cas  cités  et  cela  sans  aucun  effet  nocif,  la  guérison  a  suivi  L^n 
trois  ou  quatre  injections. 

La  tuberculine  Béraneck  semble  être  le  médicament  de  chotx  de  tonte 
tuberculose  osseuse  facilement  attaquable.  C'est  égîilement  celui  d'uuf 
tuberculose  pulmonaire  torpide  évoluant  sur  un  terrain  arthritique^  c^r 
alors  elle  sensibilise  l'organisme  vis-à-vis  du  poison  tuberculeux  et  pro- 
voque une  réaction  favorable  qu'il  faut  surveiller. 
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Il  Qe  faut  pas  avoir  une  crainte  exagérée  des  réactions  pleurales, 
que  Von  met  trop  facilement  sur  le  compte  de  la  tubercnlinothéra- 
pie,  oubliant  combien  ces  réactions  sont  fréquemment  spontanées.  Elles 
sont  souvent  fugacei^  et  peu  intenses  et  précédent  la  gnérison  d'un  foyer 
puloiouairti  superficiel, 

M.  Pa[,laaDj  de  Genève,  a  obtenu  des  résultats  remarquables  chez  piu- 
sienra  malades  avec  h  tuberculineBéraneck,  résultats  qui  dans  les  conditions 
oii  le  trajtemeut  élait  fait,  ne  peuvent  être  attribués  qu'à  la  tuberculine.  Jl 
uz  traUé  jusqu'ici  que  des  tuberculeux  pulmonaires,  appartenant  à 
diverses  formes  cliniques,  mais  tous  afébriles.  La  tuberculine  Béraneek 
lai  a  paru  être  un  agent  thérapeutique  très  facile  à  manier  et  très  inof- 
fensif,  $}  Ton  a  soin  de  s'en  tenir  strictement  aux  principes  du  prof.  Sahli. 

û*après  ses  obâeir valions,  le  premier  signe  d'une  action  thérapeutique 
favorable  de  la  tuberr.uline  est  une  augmentation  marquée  de  la  résis- 
tance à  la  faliyuÈ  ;  ce  résultat  se  montre  souvent  déjà  au  bout  de  quatre 
à  SIX  seniaint?s.  La  température  instable,  s*élevant  au  moindre  exercice, 
se  régularise  peu  à  peu  et  devient  plus  fixe;  ceci  est  déjà  beaucoup  plus 
Jong  à  obtenir. 

M.  Pallard  ii  traîlé  d'une  façon  préventive  (selon  le  conseil  de  M.  Sahli) 
nn  gan^ou  de  11  an«  atteint  d'anémiey  évidemment  symptomatique  d'une 
tubercuiuse  latente,  et  qui  durait  depuis  deux  à  trois  ans,  avec  une  sen- 
sâ^tioTi  continuelle  de  fatigue;  la  température  rectale,  normale  au  repos, 
s*élevait  û  ^7%  :^H^,  38^2,  après  une  promenade  de  30  à  40  minutes, 
poiîF  reiomtier  à  37^  ou  36<*8  après  une  heure  de  repos.  En  outre,  dès 
quVîl  avait  Joarché  une  demi-heure,  cet  enfant  était  fatigué  à  tel  point 
qu'il  devait  se  mettre  au  lit.  Il  donnait,  du  reste,  bien  l'impression  d'un 
inloxiqué.  Le  traït«ment  fut  commencé  le  le'  décembre  avec  1/20  A/128. 
Le  l^r  ELrars,  soit  après  trois  mois  de  traitement^  le  malade  était  arrivé 
(iiprés  mie  ou  deux  très  légères  réactions  qui  confirmaient  bien  le  dia- 
^tjostic)  à  ta  dosB  de  7/20  A/32.  A  ce  moment,  il  pouvait  marcher  deux 
heures  ^ans  falignt^  et  sa  température  au  retour  était  de  36o2.  L'appétit, 
quiètail  absolument  nul,  est  revenu;  Taugmentation  du  poids  a  été  de 
3, .^00  pendanl  cet*  Irois  premiers  mois  de  traitement;  la  température, 
couipleieujËut  régnlarisée  et  stable,  oscille  entre  36<'2  et  36<'4.  Si  l'on 
songe  que  cet  enfant  élait  suivi  depuis  deux  ans  et  que  rien  n'avait  pu 
modifier  son  élaij  il  e^t  difficile  de  ne  pas  voir  là  une  action  remar- 
quable de  la  tuberculine.  Le  traitement  est  actuellement  poursuivi  à 
raison  d'une  injection  par  semaine. 

M.  Pallard  a  constaté  plus  d'une  fois  l'action  thérapeutique  considé- 
ndile  que  peuvent  avoir  les  doses  les  plus  minimes  de  tuberculine  chez 
tes  malades  hypersensibles,  dont  la  dose  maxima  individuelle  est  très 
faible.  En  répétant  les  doses  on  maintient  un  certain  degré  acquis  de 
mtthrîdatisme,  favorisant  l'évolution  locale  des  lésions  vers  la  cicatrisa - 
lion.  Chez  ce^  nmlades-lft,  il  est  souvent  préférable  de  laisser  un  intervalle 
de  quatre  k  cinq  jours  entre  les  injections,  parce  que  l'on  a  très  facilement 
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des  effets  de  cumul.  Il  est  prudent  aussi  d'employer  des  solntioa  très 
faibles.  Chez  ces  malades  hypersensibles,  il  est  recommandable  aussi  de 
suspendre  les  injections  huit  jours  par  mois,  comme  Ta  déjà  conseillé 
M.  Jaquerodi  pour  éviter  les  effets  de  cumul.  Quand  il  s'agit  d*nne  femme 
il  faut  toujours  observer  cette  règle  pendant  les  huit  jours  de  l'époque 
menstruelle,  pour  éviter  les  poussées  congestives  légères  qui  se  produi- 
sent volontiers  à  ce  moment.  Lorsque  cet  incident  survient,  on  se  trouve 
bien  de  prescrire  un  peu  de  quinine. 

Enfin  M.  Pallard  a  prié  le  prof,  fiéraneck  de  vouloir  bien  inscrire  sur 
le  flacon,  outre  le  titre  de  la  solution,  la  date  de  sortie  du  laboratoire, 
pour  éviter  de  laisser  passer  le  terme  réglementaire  de  trois  mois,  aa- 
delà  duquel  les  flacons  (môme  non  ouverts)  doivent  être  renouvelés,  la 
tuberculine  ne  conservant  pas  indéfiniment  ses  propriétés. 

M.  Maguard,  de  Genève,  traite  depuis  six  mois  15  enfants  atteints  de 
tuberculoses  articulaire  et  osseuse  avec  la  tuberculine  Béraneck.  Ces 
cas  se  répartissent  ainsi  :  7  spondylites,  6  coxalgies,  et  2  arthrites  da 
genou.  L'âge  des  malades  varie  de  4  ans  à  10  ans;  un  d'entre  eux  est 
âgé  de  14  ans.  Il  a  employé  des  doses  massives  en  commençant  par  1  c.  c. 
de  A,  en  injections  intra-focales,  dans  5  cas  de  coxalgie  dontâ  fisluleuses 
et  3  non  suppurées,  et  dans  1  cas  d'arthrite  du  genou  non  sa p purée.  Il 
a  pratiqué  également  des  injections  intra-focales  dans  2  cas  de  spondylite, 
mais  en  commençant  par  1/20  de  c.  c.  de  A  ;  dans  les  autres  cas  il  a  fait 
des  injections  sous-cutanées  en  commençant  par  1/20  de  c.  c.  de  A/128, 
A/64  et  A/32.  Rien  n*a  été  changé  au  traitement  par  T immobilisation 
avec  appareils  plâtrés.  L'amélioration  qui  s'était  déclarée  s'est  maintenue, 
le  poids  de  quelques  malades  a  augmenté,  il  est  resté  stationnaire  pour 
d'autres  et  n  a  diminué  chez  aucun.  Cette  constatation  est  favorable  à  la 
tuberculine;  le  traitement  a  en  effet  été  commencé  en  décembre  et  habi- 
tuellement les  enfants  immobilisés  diminuent  de  poicfs  pendant  Thiver. 

La  tuberculine  n'a  pas  donné  jusqu'à  présent  de  résultats  plus  satisfai- 
sants que  l'immobilisation,  associée  on*  non  à  divers  traitements  révul- 
sifs, mais  les  cas  traités  sont  trop  peu  nombreux  et  la  durée  du  traitement 
trop  insuffisante,  pour  qu'on  puisse  se  rendre  compte  de  sa  valeur  dans 
la  tuberculose  articulaire  et  osseuse  des  enfants.  On  peut  espérer  que  cette 
tuberculine,  bien  employée,  nous  permettra  de  limiter  plus  rapidement 
les  lésions  articulaires  et  osseuses,  de  diminuer  la  durée  de  Timmobilisa- 
de  la  jointure  malade,  et  d'obtenir  ainsi,  dans  les  cas  graves,  mieux  que 
nous  ne  le  faisons  aujourd'hui,  un  rétablissement  fonctionnel  plus 
complet. 

M.  Mallet,  de  Genève,  a  commencé  à  employer  la  tuberculine  Béra- 
neck au  Dispensaire  antituberculeux  (au  local  du  Dispensaire  des  méde- 
cins de  Genève)  en  septembre  1906.  Pour  se  faire  une  idée  sur  la  valeur 
de  ce  traitement,  il  prit  à  peu  près  au  hasard  un  certain  nombre  de 
malades  qu'il  y  a  soumis  avec  toutes  les  précautions  voulues. 

^  Voir:  Rev.  mèd.  de  la  Suissa  rom.y  1906,  p.  469. 
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Il  a  classé  les  cas  soivant  la  classification  de  M.  le  prof.  Bard  et  les  a 
réonis  dans  te  tabeau  ci-joint  avec  les  indications  des  doses  maximales 
atteintes  pour  chaque  malade,  les  changements  de  poids,  la  durée  du  trai- 
tement et  l6s  observations  : 


K"  dft  i*  âche 


Do0ç 
miLZÎiîiale 


Darée 


Changement 
de  poids 


OBSERVATIONS 


Tub&\ndo8es  pulmonaires  fibreuses  à  poussées  congestives. 

68  E.  0,50    I     8  mois        2,900         Pas  de  réact.,  travaille. 

161  A.  0,10        5      »      -  2,600         Ulcère  de  l'estomac. 

16  A/16  0,iO    2  'A  »  1,000         Chute  de  la  température. 

169  A,  0,00        4      »  7,300         Chute  de  la  température. 


108 
118 

34 


UT 

191 

9 


Tahercidoses  pulm.  fibrocaséeuses. 

Abaissement  de  la  tempér. 
Pas  de  réaction. 
Pas  de  réaction. 


A/8  0,iO 
D.  0,oO 
B.  0,10 
D,  0,40 


2  Vs  mois 
7 

4V«    . 
8        > 


3,500 
5,600 
2,600 
3,000 


Légère  réaction  à  A/8. 


Tube^^adones  pulm.  fibrocaséeuses  extensives. 


A/8U,10 
A/â  0,2U 
A/8  o,:io 


mois 


-  2,600 

-  2,200 

-  2,500 


Réaction. 

Réaction,  retour  à  A/32. 

Réactions  au-dessus  de  A/8. 


:i01 


Tiéberculoses  pulm.  fibrocaséeuses  avec  cavernes, 
I    C.  0,50  1   4  mois     |  -  0,700    |    Abaissement  de  tempér. 


Tuberculoses  diverses. 


Mal  de  Pûlt 

(•ervicaL 

A/2  0,50 

5  mois 

1,000 

Tuberculose 

osseuse  av. 

Ij^tules. 

A/32  0,20 

2      > 

3,100 

ibcès  froids. 

A/8  0.50 

3      . 

1,700 

Pas  de  réaction. 


Pas  de  réaction. 

Pas  de  réact.,  abcès  multiple 


Il  est  évident  qu'il  est  impossible  de  tirer  des  conclusions  d'un  nombre 
aujssi  restreint  de  cas;  il  semble  cependant  en  ressortir  les  faits  suivants: 

1"  Ce  mni  les  tuberculoses  fibreuses  à  poussées  congestives  qui  parais- 
lent  bènéùcjer  le  plus  de  ce  traitement. 
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il^  Même  les  formes  iibrocaséeiises  en  retirent  un  certain  profit,  puisque 
dans  quatre  cas  il  y  a  eu  augmentation  de  poids,  et  que  dans  Tun  d'entre 
eux,  le  malade,  de  fébrile  qu'il  était,  est  devenu  apyrétique. 

3*  Le  traitement  n'a  pas  d'action  sur  les  formes  fibrocaséeuses  exten- 
sives  et  sur  celles  avec  cavernes.  Cependant  on  a  obtenu  un  abais- 
sement considérable  de  la  température  chez  un  de  ces  malades  quoique 
celui-ci  se  livrât  à  un  travail  assez  pénible  de  mécanicien. 

De  plus,  les  injections  semblent  avoir  une  certaine  action  stimulante 
sur  les  malades  ;  ils  se  sentent  mieux  le  jour  de  l'injection. 

4<>  En  suivant  exactement  la  technique  du  prof.  Sahli,M.  Mallet  n'a  eu 
aucun  accident  à  part  quelques  élévations  de  température  très  légères  et 
passagères. 

Après  une  charmante  collation  dans  l'agréable  jardin  du  Cercle  du 
Musée,  nos  confrères  se  dirigent  les  uns  vers  le  Dispensaire  antitubercu- 
leux, les  autres  vers  la  Maternité  ou  vers  l'Hôpital  Pourtalès,  où  ils 
entendent  diverses  communications  de  MM.  J.  de  Montmollin,  de  Cou- 
LON,  Bauer,  qui  complète  son  exposé  du  traitement  des  cas  hypersen- 
sibles à  la  tuberculine,  par  la  démonstration  de  courbes  fort  intéressantes; 
G.  BoREL,  qui  fait  revivre  devant  nous  la  figure  du  premier  médecin 
oculiste  en  Helvétie,  d'après  les  trouvailles  faites  dans  l'officine  de  celai- 
ci  à  Aventicnm  (cachet  d'oculiste,  pierres  à' broyer  les  collyres); 
Ed.  Webër,  de  Colombier,  qui  parle  de  la  fracture  des  métatarsiens  chez 
les  recrues  suisses  :  ' 

Cet  auto-ècrasement  des  métatarsiens,  bien  étudié  depuis  la  découverte 
de  Rœntgen,  est  assez  fréquent  ;  on  doit  l'attribuer  à  l'excès  de  charge 
chez  des  sujets  non  entraînés.  Son  diagnostic  se  faisait  difficilement  autre- 
fois; on  parlait  de  pied  forcé,  et  on  le  confondait  avec  d'autres  affections  ; 
en  effet  on  ne  produit  pas  de  crépitation  ;  le  blessé  peut  continuer  à 
marcher»  mais,  en  examinant  avec  attention,  on  observe  une  tnméfactioD 
à  la  face  dorsale  du  pied,  au  niveau  du  premier  ou  du  deuxième  méta- 
tarsien en  général.  La  douleur  s'exaspère  quand  ont  fait  tenir  le  sujet  sur 
la  pointe  des  pieds.  La  radiographie  permet  d'établir  un  diagnostic 
certain  ' . 

Seconde  séance  du  25  mai  (midi). 

M.  Trechsel,  président  de  la  Société  cantonale  neuchâteloise,  ouvre 
la  séance  en  rappelant  d'abord  la  mémoire  du  Dr  Gottlieb  Burckhardt, 
qui  avait  présidé  le  premier  Congrès  médical  suisse  à  Berne,  le  15  sep- 
tembre 1873.  Suisse  allemand  par  son  origine,  ce  médecin  distingué  avait 
longtemps  travaillé  comme  directeur  de  l'asile  d'aliénés  de  Préfargier, 
dans  la  Suisse  romande,  et  avait  pris  une  part  active  à  l'établissement  de 
rapports  plus  intimes  entre  les  médecins  des  deux  parties  du  pays,  sépa- 

*  Cf.  A.  Du^PRAz.  Les  fractures  du  métatarse  par  cause  indirecte.  Rev, 
méd.  de  la  Suisse  rom.,  1903,  p.  503. 
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rées  par  la  diversité  des  lai^gaes.  —  L'assemblée  se  lève  en  commémoration 
de  son  souvenir. 

L^orateor  parle  ensnile  du  relâchement  des  relations  entre  la  clientèle 
et  la  profesision  médicale,  et  il  en  voit  une  des  canses  principales  dans  la 
dlminutioiï  du  respect  et  de  l'appréciation  de  la  vie  humaine,  qui  se 
mo^nifeste  par  la  fréqaence  croissante  des  suicides  et  des  homicides  de 
toQs  genres,  y  compris  Tavortement  ;  puis  des  accidents  par  négligence, 
des  grandfe-^  pertes  de  vies  dans  des  entreprises  industrielles,  où  le  man- 
qae  de  précautions  et  d'avertissements  suffisants  jouent  aussi  leur  rôle. 
Dans  le  même  ordre  d'dées  il  faut  aussi  mentionner  l'acquittement  trop 
facile  en  cas  de  délits  contre  la  vie.  Cette  légèreté,  cette  insouciauce  finit 
par  se  reporter  également  sur  les  causes  naturelles  de  la  mort,  la  mala- 
die en  piLrtîcalier,  et  il  est  permis  de  mentionner  que  dans  certaines 
s[ihëres  le  menrtre  esl  considéré  comme  un  moyen  fashionnable  pour  la 
subverâLOQ  Je^  institutions  sociales  et  politiques. 

La  ménie  œoclu^ioti  est  à  tirer  du  fait  que  le  public  ne  se  soucie  guère 
de  s'eotoarer  de  garanties  sérieuses  pour  le  traitement  des  maladies.  La 
pratiiîue  médicale  libre  compte  de  plus  en  plus  d'adeptes  et  pousse  les 
fleur»  les  plus  variées,  .^e  servant  d'ailleurs  en  partie  des  mêmes  moyens 
que  la  uiédecine  scientifique,  mais  sous  les  formes  les  moins  logiques  et 
sans  critique  sérieuse.  Le  public  ne  se  rend  pas  assez  compte  que  la 
sipéeulation  sur  sa  bourse  est  là  souvent  le  but  principal  et  que  les  ser- 
vices évenlnels  ne  sont  nullement  en  proportion  des  frais.  Dans  de  nom- 
breux easj  il  suffirait  de  juger  de  la  méthode  par  celui  qui  la  pratique 
et  qui  agit  sans  connaissance  des  organes  humains  ni  de  leur  manière  de 
fonctionner  et  sans  avoir  étudié  sérieusement  les  moyens  qu'il  emploie. 
Dans  Ip^  statuts  des  sociétés  de  secours  ia  garantie  du  rétablissement 
de  ia  santé  ne  joue  pas  non  plus 'le  rôle  principal  qui  lui  reviendrait; 
trop  souvent  ce  n'est  que  l'indemnité  pécuniaire  qui  y  est  prévue,  tandis  j 

que  les  sains  indispensables  sont  abandonnés  au  jugement  des  assurés.  /Jl 

Cette  manière  de  pratiquer  les  secours  peut  avoir  les  plus  mauvais  effets  i 

soit  pour  les  associés  qui  risquent  d'avoir,  avec  le  temps,  à  leur  charge  i 

un  nombre  i^onsidérable  de  sociétaires   infirmes,    soit   pour  ceux  qui  -i 

courent  le  risque  de  perdre  définitivement  leur  capacité  de  travail,  soit  'j 

en  dernier  lieu,  pour  les  médecins  qui  n'ont  aucune  garantie  que  leur  j 

travail  trouvera  sa  juslc^  rémunération.  Nous  aurions   à  apprendre  des  ^ 

sociétés  d'assurances  d'autres  pays  qui  créent  des  sanatoriums  où  ceux  de  '-^ 

leur  ressortissants  qui  sont  menaoés  de  perdre  leur  santé  et  leurs  forces  .' 

*ont  traités  en  général  aux  frais  de  ces  sociétés. 

TendOQs-nous  la  main  dans  tous  le  pays,  dit  en  terminant  M.  Trechsel, 
sans  nous  soucier  des  langues,  pour  retrouver  les  bases  sur  lesquelles 
notre  profession  puisse  reprendre  une  position  plus  assurée;  les  demandes 
que  la  Chanbre  médicale  suisse  va  adresser  au  Conseil  fédéral  au  sujet  du 
projet  de  loi  d'assurances  en  cas  de  maladies  et  d'accidents  sont  un  des 
éléments  qui  peuvent  nous  mener  à  ce  but. 
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M.  Léon  Gautibb,  de  Genève,  membre  de  la  Commission  médicale  suisse, 
lit  le  rapport  suivant  sur  la  loi  d'assurance  fédérale,  qui  est  adressé  par 
cette  Commission  au  Conseil  fédérai  : 

Monsieur  le  Président  de  la  Confédération. 
Messieurs  les  Conseillers  fédéraux. 

Très  honorés  Messieurs, 

Lors  de  la  rédaction  et  de  la  discussion  du  projet  de  loi  sur  les  assu- 
rances de  1899,  le  corps  médical  suisse  n'avait  manifesté  aucun  intérêt 
collectif  pour  les  questions  importantes  qui  furent  alors  soumises  à  la 
votât  ion  populaire.  Dès  lors,  le  développement  considérable  des  caisses 
de  secours,  le  rôle  de  plus  en  plus  important  de  ces  institutions  dans  la 
vie  de  notre  peuple,  et  aussi  dans  Tactivité  quotidienne  du  médecin 
praticien  ont  attiré  l'attention  des  sociétés  médicales  suisses. 

Quand  il  fut  question  de  la  rédaction  d'un  nouveau  projet  de  loi  sur 
les  assurances,  la  Chambre  médicale,  délégation  officielle  des  sociétés 
n)édicâles  cantonales,  demanda  à  la  Commission  médicale  de  procéder  à 
une  enquête  sur  les  caisses  de  secours  en  Suisse  au  point  de  vue  de  leurs 
rapports  avec  la  pratique  de  la  médecine.  La  Commission  médicale 
chargea  de  cette  enquête  le  professeur  Jaquet  à  Bâle.  Son  rapport  aussi 
circonstancié  que  consciencieusement  documenté,  circula  parmi  les  mem- 
bres de  la  (chambre  médicale  et  revint  à  la  Commission  médicale  aug- 
menté de  leurs  observations  et  de  leurs  vœux.  Le  rapporteur  puis  la 
Commission  médicale  coordonnèrent  ces  postulats  et  les  soumirent  à  la 
(Chambre  médicale  en  mars  1905.  La  Chambre  adopta  une  série  de  quinze 
vœux  et  la  Commission  médicale  eut  mandat  de  les  faire  parvenir  avec 
un  exposé  de  motifs  à  Monsieur  le  Conseiller  fédéral  chargé  du  Départe- 
ment du  Commerce  et  de  l'Industrie,  dans  les  bureaux  duquel  se  prépa- 
rait alors  la  rédaction  du  projet  de  loi  actuel.  Cette  adresse,  aussi  rédigée 
par  le  professeur  Jaquet,  fut  expédiée  au  destinataire  le  29  avril  1905. 

Dès  lors,  le  projet  de  loi  a  été  soumis  aux  Chambres  fédérales  le 
10  décembre  1906.  Il  est  accompagné  d'un  message  du  Conseil  fédéral 
motivant  et  expliquant  les  dispositions  de  cette  œuvre  consciencieusement 
élaborée.  Dans  son  ensemble,  ce  projet  nous  parait  répondre  aux 
besoins  du  pays  et  à  la  moyenne  des  demandes  exprimées  par  les  repré- 
sentants des  diverses  catégories  de  citoyens  intéressés  au  développement 
de  l'assurance  contre  la  maladie  et  les  accidents. 

Après  cet  exposé  des  faits  antérieurs,  notre  premier  devoir  est  aujour- 
d'hui de  remercier  respectueusement  les  rédacteurs  du  projet  pour  l'atten- 
tion avec  laquelle  ils  ont  examiné  les  vœux  que  la  Commission  médicale 
leur  avait  présentés  et  pour  l'admission  de  plusieurs  d'entre  ces  vœux 
dans  le  texte  du  projet. 

Un  certain  nombre  des  desiderata  du  corps  médical  se  rapportaient  au 
cas  où  la  loi  future  aurait  établi  l'obligation  pour  l'assurance  maladie. 
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L^  rèdactenra  rfont  pas  eti  à  en  tenir  compte,  puisque  cette  obligation 
nVsl  pas  prévue  dans  Je  projet  actuel.  Mais  nous  leurs  exprimons  toute 
Outre  {gratitude  de  ce  qu'ils  ont  répondu  favorablement  à  plusieurs  des 
deruandeïi  que  nous  leur  avions  transmises. 

Le  projet  établît  par  exemple  Y  admission  des  femmes  aux  avantages  de 
Fa^uranœ.  Il  donne  une  durée  minimum  de  six  mois  aux  prestations 
totales  des  cai&sos.  Il  prévoit  des  mesures  destinées  à  favoriser  la  pratique 
de  ïassurance  daits  ks  régions  de  montagne  à  population  clairsemée.  Il 
conserve  aux  médecins  le  droit  de  dispenser  eux-mêmes  des  médicaments 
sons  les  eondilions  prévues  par  les  règlements  cantonaux  actuels. 

L'artjt^le  là  du  projet  promet  au  médecin  la  garantie  d*une  rémunéra- 
ihti  convenable  de  ses  soins.  Nous  sommes  très  reconnaissants  au  législa- 
teur d'avoir  admis  celte  disposition.  Par  contre,  nous  avons  lu  avec 
regret  dan^  le  niessa^^e  (  p.  54  du  texte  français)  une  pbrase  qui  met  en 
doute  que  le  corps  médical  suisse  soit  en  mesure  de  sauvegarder  lui- 
même  se^  intérêts  matériels.  Si  nous  avons  demandé  qu'un  article  en  ce 
sens  fût  inséré  dans  la  loi,  c'était  pour  rendre  impossible  d'avance  la 
produoLioii  d'abus  semblables  à  ceux  qui  ont  été  observés  dans  des  pays 
voisins,  lors  de  la  jnise  en  train  des  lois  d'assurance.  La  concurrence 
linaucière  à  outrance,  dans  quelque  domaine  qu'elle  survienne,  ne  peut 
que  unira  à  la  dignité  professionnelle.  Nous  espérons  que  cette  disposi- 
tion légale  ne  jouera  jamais  que  le  rôle  d'un  frein  de  sûreté  et  que  l'or- 
ganisation actuelle  du  corps  médical  suisse,  basée  sur  la  fédération  des 
sociétés  cantonales  et  Factivité  de  leurs  délégations,  la  Chambre  et  la 
Commission  médicales,  suffira  à  la  défense  de  nos  droits  et  de  nos 
intérêts. 

Il  était  naturellemûnt  impossible  que  le  nouveau  projet  de  loi,  pour  la 
rédaction  duquel  il  a  Tâlla  tenir  compte  des  désirs  et  des  aspirations  des 
diverses  catégories  d'assureurs  et  d'assurés,  pût  admettre  toutes  les 
demandes  du  corps  médical.  Répétons  ici  que,  en  moyenne,  le  nouveau 
texte  semble  un  compromis  acceptable  entre  les  tendances  diverses  des 
intéressés.  Sa  portée  financière  paraît  aussi  bien  calculée  pour  les  res- 
sources que  la  Confédération  est  en  mesure  de  consacrer  à  la  subvention 
de  l'assurance. 

Cependant,  en  reprenant  en  détail  l'étude  du  projet  de  loi,  les  méde- 
cins qui  se  sont  occupé.^  plos  particulièrement  des  questions  d'assurances 
y  ont  trouvé  des  dispositions  qui  leur  semblent  devoir  être  modifiées  ou 
remises  au  point. 

Après  avoir  demandé  l'avis  de  ces  spécialistes  et  celui  des  sociétés 
cantonales,  la  Commission  médicale  s'est  réunie  le  6  avril.  D'après  les 
réponses  qui  lui  avaient  été  envoyées  et  aussi  sur  l'initiative  de  ses  pro- 
pres membres,  la  Commission  a  formulé  un  certain  nombre  de  vœux 
plus  précis  que  t^enx  de  1905,  puisqu'ils  étaient  basés  sur  un  texte  for- 
mel. La  Chambre  médicale  a  été  rassemblée  le  21  avril  pour  délibérer 
sur  ces  postulats.  Elle  a  admis  dans  leur  sens  général  tous  ceux  qui  lui 
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étaient  proposés,  mais  elle  a  encore  précisé  ces  demandes  et 
ieur  expression  sur  quelques  points.  La  Commission  médicale  a  reru  i« 
mandat  de  transmettre  an  Haut  Conseil  fédéral  les  résultats  de  cette  déli- 
bération. 

Nous  avons  donc  l'honneur,  Monsieur  le  Président  de  la  Confédération 
Messieurs  les  Conseillers  fédéraux,  de  soumettre  respectueusement  i  votre 
bienveillante  attention  les  vceux  des  délégations  régtdières  du  corps  médi- 
cal suisse  à  propos  du  projet  de  loi  sur  les  assurancei  du  10  décembre  19iH>. 

I.  —  Il  est  désirable  que  la  subvention  fédérale  soit  attHbuêt  en  première 
ligne  aux  sociétés  de  secours  qui  donnent  à  leurs  membres  Cdisurartre  ^n 
nature  (soins  médicaux),  plutôt  qu'aux  caisses  qui  ne  donnent  t^vutte 
indemnité  pécuniaire. 

L'article  10  dû  projet  de  loi  met  à  peu  près  sur  le  même  pied  Tassti* 
rance  en  nature  et  l'assurance  en  argent.  D'après  cet  article,  une  caisse 
qui  donne  un  franc  d'indemnité  de  chômage  touche  le  centime  fédéral 
aussi  bien  qn'une  autre  caisse  qui  garantit  à  ses  memhrea  le  traitement 
médical  et  pharmaceutique.  Or,  le  message  du  Conseil  Tédéral  e^^time  la 
valeur  de  ce  traitement  à  80  centimes  par  jour.  Le  renchérissement  pro- 
gressif de  toutes  choses  rendra  bientôt  cette  évaluation  inférieure  k  la  réa- 
lité. Le  projet  n  accorde  donc  que  des  avantages  mininits  à  Tassarance  en 
nature.  Ces  avantages  sont  même  complètement  annules  pour  les  maladies 
qui  durent  moins  de  quinze  jours  par  le  fait  des  trots  jours  d^  délai  pour 
lesquels  Tindemnilé  en  argent  n'est  pas  payée.  Sans  méconnaître  les 
services  incontestables  que  rend  l'assurance  en  argent^  nous  soujuies 
cependant  d'avis  que  la  fourniture  des  soins  médicaux,  est  plus  utile  à  la 
communauté  et  à  l'assuré  lui-même  qu'une  indemnité  pécuniaire  éqciv*- 
lente  ou  môme  supérieure. 

L'assuré  qui  sait  que  la  caisse  paie  le  médecin  et  les  remèdes  n'attend 
pas  qu'une  maladie  soit  devenue  grave  avant  d'aller  demander  un  con.'ieih 
Au  contraire,  celui  à  qui  l'assurance  ne  fournit  ijii'une  indemnité  en 
argent,  le  plus  souvent  modeste,  en  tout  cas  inférieure  à  ce  qu'il  gagne 
quand  il  travaille,  est  obligé  d'employer  cet  argent  k  ses  besoins  quoti- 
diens et  à  ceux  de  sa  famille.  Il  hésite  à  faire  venir  un  médecin  alors 
qu'il  ne  sait  quand  il  pourra  le  rémunérer.  Il  hésite  encore  plus  à  fran- 
chir le  seuil  de  la  pharmacie  où  il  faut  souvent  payer  camptiint.  Il  y  a 
cependant  des  maladies,  comme  une  appendicite,  une  hernie  étrang^lée 
par  exemple,  6ù  l'absence  de  soins  médicaux  pendant  Us  premières 
phases  du  mal  peut  singulièrement  aggraver  les  symptômes  et  assombrir 
le  pronostic.  Des  soins  appropriés  enrayeront  à  son  début  un  catarrhe 
pulmonaire  qui,  laissé  à  lui-môme,  peut  servir  de  porte  d'entrée  a  la 
tuberculose.  Il  est  donc  souvent  dans  l'intérôt  de  l'assuré  de  pouvoir  faire 
venir  le  médecin  dès  qu'il  se  sent  malade.  L'intérêt  Huander  de^  caisses 
de  secours  est  dans  les  cas  de  ce  genre  le  môme  que  celui  de  l'assuré. 
Il  est  évidemment  moins  dispendieux  pour  la  caisse  de  payer  les  soins 
médicaux  et  une  indemnité  pendant  une  bronchite  de  huit  ou  quinze 
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joQrs  que  d^avoJr  à  fournir  rinderanité  seule  pendant  six  mois  à  un 
malade  (jui  se  tubercaiise.  Si  l'absence  de  soins  entraîne  la  mort  de  Tas- 
»orè,  comïue  cela  peut  arriver  dans  le  cas  d'appendicite  ou  de  hernie 
étranglée,  b  caisse  sera  presque  toujours  obligée  'de  payer  une  indemnité 
funéraire;  ici  encore,  ises  dépenses  seront  plus  fortes  que  si  elle  avait 
fait  \ei  frais  du  trailemeiil  médical. 

L'absence  du  médecin  au  début  d'une  maladie  infectieuse  peut  devenir 
un  danger  pour  la  commnnauté.  Si  le  mal  n'est  pas  reconnu  à  temps  et 
te  malade  isolé  ea  oonsèqiience,  un  homme  atteint  de  variole  peut  par 
lui-m^nie  et  par  âon  entourage  créer  un  large  foyer  d'infection  dans  un 
milieu  où  la  vacci Dation  n*e!^t  pas  universellement  pratiquée.  Le  retard  du 
dtaj^nostic  dans  te  ca,s  de  méningite  cérébro-spinsje,  de  diphtérie^  de 
scarlatine,  de  typhns  abdominal  peut  aussi  contribuer  à  l'extension  d'une 
épidémie.  U  est  înutilr  d'insister  sur  l'importance  des  faits  de  ce  genre 
pour  la  aécarité  et  ponr  la  bourse  des  individus  et  de  la  communauté. 
La  généraUsatlon  de  ta  pratique  de  l'assurance  des  soins  médicaux  met- 
trait relativement  à  Tabn  de  ce  danger,  en  favorisant  le  diagnostic  pré- 
coce deti  maladies  infectieuses. 

Uour  les  assurés,  la  ganintie  des  soins  médicaux  a  encore  l'avantage  de 
5'appliqaer  aux  matadm  fiai  permettent  la  continuation  du  travail.  Les 
caisiie^  de  lecours  ne  paient  intégralement  l'indemnité  de  chômage  à 
leurs  membres  que  s'ils  ne  peuvent  plus  travailler  ;  celles  qui  donnent 
les  soins  médicaux  gratuits  les  fournissent  à  tout  malade  qui  a  besoin 
des  conseî/s  du  médecin  ou  d'une  ordonnance  pharmaceutique.  L'assuré 
peut  donc  ici  encore  ^Hre  soigné  dès  le  début,  et  la  caisse  elle-même  peut 
y  trouver  un  bénêfit^e*  ai  la  maladie  traitée  à  temps  guérit  avant  d'avoir 
causé  une  incapacité  de  travail  plus  ou  moins  prolongée. 

Ënt1u,  51  le  subside  iédéral  était  réservé  en  première  ligne  à  l'assurance 
en  nature,  la  caisse  de^  assurances  serait  garantie  contre  les  saignées 
auxquelles  etle  sera  exposée  psivï assurance  multipU.  Un  assuré  n'a  aucun 
avantage  à  faire  partie  de  plus  d'une  société  fournissant  les  soins  médi- 
caux, tandis  qu^il  peut  en  trouver  à  être  membre  de  deux,  de  trois,  de 
quatre  sociétés  de  secours  donnant  une  indemnité  pécuniaire  et  à  toucher 
ainsi  autant  de  fois  la  subvention  de  la  Confédération.  Le  message  du 
Conseil  fédéral  reconnaît  en  effet  (p.  113  du  texte  français)  que  le  con- 
trôle des  cas  d'assurance  doubles  ou  multiples  sera  en  fait  impossible,  et 
que  la  disposition  restrictive  de  l'article  19,  alinéa  3,  ne  pourra  être  rigou- 
reusement appliquée. 

Les  considérations  qui  précèdent  motivent  suffisamment  le  premier 
vœu  de  la  Commission  médicale  : 

Que  les  secours  faianciers  de  la  Confédération  soient  employés  en  pre- 
mière iiifne  à  subventionner  les  sociétés  de  secours  qui  cusurent  à  leurs 
membres  les  soins  médicauj^. 

Dans  sa  séance  du  âl  avril  dernier,  la  Chambre  médicale  a  été  plus 
loin.  Elle  n'a  pas  trouvé  ce  vœu  assez  catégorique  et  lui  a  substitué  le 
texte  suivant»  adopté  à  une  forte  majorité  : 
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1°  Que  tarticU  10  du  projet  de  loi  sur  les  cusurantês  suit  moâifif  en  ce 
seas  que  la  subvention  fédérale  ne  soit  accordée  qu'ami  sociélès  qtti  four- 
Hissent  à  leurs  membres  au  moins  les  soins  7nédicaux  el  non  pas  k  et? Iles 
qui  fournissent  les  soins  médicaux  ou  une  indemnité  rie  cbômâj^e. 

âo  Snbsidiairement,  si  le  vœu  ci-dessus  n'était  pas  adrnis^  t&  rnùses  ne 
donnant  qu'une  indemnité  pécuniaire  ne  seraient  au  bén^fi<:e  de  la  subvention 
fédérale  que  pour  une  période  déterminée  (5  à  10  ans  par  e^Lemple)  au 
terme  de  laquelle  elles  devraient  fournir  aussi  les  soins  médicaux. 

De  cette  façon  ces  caisses  auraient  le  moyen  pendan  L  ce  d^h\  de  conso* 
lider  leur  situation  tinauciëre  et  la  transformation  se  ferait  sans  crise. 

3o  Subsidiairement  aussi,  le  Vji  centime  fédéral  dont  parle  Tarlick  19 
alinéa  2  ne  serait  accordé  qu'aux  sociétés  fournissant  les  soins  mèdicaur 
et  une  indemnité  de  chômage  de  1  fr.  au  minimum. 

11.  —  L'admission  des  enfants  dans  les  sociétés  qui  donnent  Uf  soins  mé- 
dicaux devimt  être  facilitée  par  un  subside  spécial  perruettant  de  m  ten  r 
faire  payer  que  des  primes  réduites. 

Ce  but  pourrait  être  atteint  en  accordant  la  subvention  spériak  d€ 
1  Vî  centime  aux  caisses  qui  recevraient  les  enfants  à  tarif  réduit. 

Si  le  projet  de  loi  et  le  message  qui  le  motive  renferment  d'heureuses 
dispositions,  appuyées  sur  des  arguments  solides,  en  f.iveurde  l'assurance 
de  la  femme  et  spécialement  de  la  femme  en  couches,  cos  deux  textes 
sont  absolument  muets  sur  ce  qui  concerne  la  participation  de  Teiifant  à 
l'assurance -maladie.  L'enfant  ne  semble  admis  aux  avantages  de  o^tle 
institution  de  prévoyance  que  par  prétention,  aucun  article  ne  fixant  une 
limite  d'âge  inférieure  pour  les  membres  des  caisses. 

Il  est  illogique  d'assurer  les  enfants  en  leur  donnant  iiû<^  indemnité 
pécuniaire  pour  chaque  jour  de  maladie.  La  maladie  d  nu  membre  de  b 
famille  qui  ne  gagne  rien  ne  diminue  pas  directement  les  ressources  do 
ménage,  el  cet  argent  touché  sans  peine  peut  devenir  un  élément  de  démo- 
ralisation pour  toute  la  famille  en  favorisant  la  paresf^e  et  la  simulation. 
Les  statuts  d'une  société  de  secours  récemment  fondée  dans  les  écoles  pri- 
maires de  Lausanne  qui  attribuent  aux  enfants  qui  en  font  partie  une 
indemnité  de  50  centimes  par  jour  de  maladie  nous  semblent  donc  mal 
inspirés. 

S'il  est  inutile,  s'il  peut  être  fâcheux  de  donner  une  indemnité  pécu- 
niaire pour  Tenfant  malade,  la  nécessité  urgente  de  lui  procurer  dès  le 
début  de  son  mal  des  soins  médicaux  suffisants  n'a  pas  besoin  d%Hre 
démontrée.  L'importance  du  diagnostic  précoce  etde^  soins  précoces  est 
peut-être  plus  grande  encore  pour  les  maladies  des  enfants  *im  ponr  celle^i 
des  adultes. 

L'enfant  est  un  terrain  de  choix  pour  le  développement  des  germes  des 
maladies  infectieuses,  particulièrement  de  ceux  des  fièvres  éruptives  et  de 
la  diphtérie  dont  la  vie  scolaire  favorise  la  diffusion.  Les  infections 
aiguës,  les  affections  inflammatoires  des  voies  respiratoires  et  du  tube 
digestif  ont  chez  lui  une  évolution  rapide  et  peuvent  donner  lieu,  faute 
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de  surveillunce.  à  des  conipLications  dangereuses.  Certaines  maladies  anx- 
qndle^  k  jeane  âge  est  spécialement  prédisposé  (ophtalmie  purulente, 
oitte  suppuréer  oâtéomylite,  par  exemple)  peuvent  laisser  après  elles 
des  Iiir»rinitês  mcurabies,,  si  elles  ne  sont  pas  soignées  dès  le  début.  Bien 
lies  jeuties  sujets  devienacot  ainsi  incapables  de  gagner  leur  vie  et  restent 
de  longues  années  k  la  charge  de  Tassistance.   • 

La  nécessite  de  metlre  le  plus  grand  nombre  possible  d'enfants  au 
bénèlke  de  TassurAucB  pour  soins  médicaux  est  donc  évidente.  Il  s'agit 
ici  d@  Ta  venir  de  la  race  en  même  temps  que  du  bien-être  actuel  de  la 
population  et  de  (a  prophylaxie  des  épidémies.  Dans  ce  domaine,  prévenir 
coûte  moins  cher  que  guérir.  Un  diagnostic  précoce  peut  empêcher  une 
épidémie  de  diphtérie  ou  de  scarlatine  d'envahir  une  localité.  Un  traite- 
ment approprié  appliqué  â  temps  fera  faire  à  la  caisse  des  pauvres  l'éco- 
iiomîe  iks  secours  qu'elle  aurait  à  fournir  pendant  de  longues  années  k 
un  aveugle,  à  un  sourd  ou  k  un  boiteux. 

malheureusement,  les  enfants  sont  souvent  malades,  et,  bien  que  leurs 
maladies  soient  plus  courtes  que  celles  des  adultes,  ils  sont  pour  l'assu- 
rance des  clients  dispendieux.  Ce  double  fait  que  les  enfants  sont  plus 
souvent  malades  que  tes  adultes,  mais  que  chacune  de  leurs  maladies 
coûte  moins  cher  à  Tassarance  ressort  nettement  des  chiffres  suivants 
colla tionnés  par  le  Dr  Haeberlin.  Ces  chiffres  donnent  le  quotient  de 
morbidité  et  les  dépenses  pour  soins  médicaux  des  assurés  de  la  t  Kran- 
kenpilege  de  Zurich  »  d'après  leur  âge  : 
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Enfants  (an-deuoua  de 

10  anb) 

Adultes 
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m  o/o 

86  7o 

1905 
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89  7o 
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1S5  7o 

73  Vo 

Ft^9 

p«i 

QBtktSt 

par  enfant 

par  adulte 

par  adulte 

m£di€ait£ 

— 

malade 

— 

malade 

k           isa^ 

fr. 

4,e4 

fr.  3,27 

fr.  6,05 

fr.  6,74 

1              10O6 

■ 

5,oa 

•    4,- 

.    6,18 

»   9,23 

Les  caisses  de  secours  qui  assurent  actuellement  les  enfants  à  des  tarifs 
réilntt!^  (Atlgemeine  Krankenpflege  de  B&le,  Krankenpilege  de  Zurich^ 
Société  Genevoise  de  seconrs  mutuels,  entre  antres),  ne  peuvent  le  faire 
qae  parce  qu'elles  ont  des  ressources  spéciales  dans  les  contributions  de 
membres  tionoraires  ou  ptillanthropes.  Ce  serait  une  lourde  charge  pour 
un  ouvrier,  père  d*une  famille  nombreuse,  de  payer  une  prime  d'assurance 
k  plein  tarif  pour  tous  ses  eufants.  Pour  venir  en  aide  à  cette  intéressante 
catégorie,  1^  Allgemeine  Krankenpilege  »  à  Bâle,  ne  demande  qu'une 
prime  partielle  pour  le  premier  enfant  et  diminue  progressivement  le 
taux  de  ta  cotisatiou  pour  les  enfants  subséquents  jusqu*au  quatrième.  Le 
subside  fédéral  pourrait  être  employé  à  la  généralisation  d'un  système  de 
ce  genre. 

La  Confédération  participe  financièrement  à  Tamélioration  du  sol  et  à 
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celle  des  races  d'animaux  domestiques.  Elle  subventionne  l'école  primaire 
et  favorise  ainsi  te  développement  intellectuel  de  la  jeunesse.  Nods 
croyons  qu'elle  ferait  à  la  fois  une  œuvre  utile  et  un  placement  rémuné- 
rateur en  donnant  son  obole  pour  faeiliier  ^admission  de$  enfanU  suisses 
ou  nés  en  Suisse  dans  les  caisses  qui  assurent  Us  soins  médicaux  et  en 
contribuant  ainsi  au  développement  physique  et  normal  des  citoyens  et 
des  mères  de  famille  de  demain. 

ni.  —  Le  service  médical  pour  les  assurés  des  caisies  subventionnées 
doit  être  fait  uniquement  par  des  médecins  porteurs  du  diplôme  fédéral. 

L'alinéa  3  de  l'article  51  du  projet  et  ainsi  conçu  : 

Les  médecins  porteurs  du  diplôme  fédéral  sont  seuls  réputés  médecins  au 
sens  de  la  présente  loi. 

Il  semble  donc,  à  première  vue,  que  le  vœu  qui  vient  d'être  exprimé  est 
superflu,  puisque  le  texte  du  projet  parait  lui  donner  satisfaction.  Mais 
l'article  51  est  dans  la  seconde  partie  du  projet  qui  se  rapporte  à  l'assu- 
rance-accidents.  La  Commission  médicale  exprime  le  désir  qu'une  dispo- 
sition semblable  soit  introduite  dans  la  première  partie  de  la  loi,  par 
exemple  après  l'article  10.  Cette  adjonction  empêcherait  toute  discussion 
avec  les  caisses-maladies  et  les  obligerait  à  ne  reconnaître  comme  médecins 
que  les  porteurs  du  diplôme  fédéral. 

La  Confédération  exige  des  candidats  au  diplôme  de  médecin-chirurgien 
de  longues  études  terminées  par  des  examens  difficiles.  Dans  toute  la 
Suisse,  le  fisc  cantonal  ou  municipal  met  un  impôt  sur  les  gains  du  mé- 
decin autorisé  sous  forme  de  droit  de  patente  ou  de  taxe  sur  le  revena 
professionnel.  (1  semble  que  ce  n'est  pas  trop  demander,  comme  compen- 
sation à  ces  lourdes  charges,  que  la  pratique  de  la  médecine  des  assuran- 
ces, maladies  et  accidents,  soit  réservée  aux  seuls  médecins  fédéraux.  La 
voix  des  partisans  de  la  médecine  naturelle  qui  réclament  contre  cet 
article  de  la  loi  ne  devrait  donc  pas  être  écoutée.  Ce  qui  se  passe  dans  les 
deux  états  confédérés  où  la  pratique  de  la  médecine  n'est  pas  réglementée 
n'encourage  guère  à  introduire  une  confusion  aussi  peu  satisfaisante  dans 
le  fonctionnement  de  la  médecine  des  assurances. 

Dans  presque  tous  les  cantons,  lès  certificats  relatifs  à  des  questions 
médicales  ne  font  foi  en  justice  que  s'ils  sont  signés  par  des  médecins 
autorisés.  On  sait  combien  souvent  la  médecine  des  caisses  de  secours 
oblige  à  délivrer  des  certificats.  La  nullité  en  justice  d'attestations  signées 
pour  des  cas  d'assurance  par  des  médecins  non  autorisés  on  par  des  gué- 
risseurs non  médecins  pourrait  causer  de  graves  préjudices  aux  caisses 
et  aux  assurés. 

IV.  —  Xe  principe  du  libre  choix  du  médecin  doU  être  consacré  aussi 
dans  la  partie  du  projet  de  loi  qui  traite  de  r assurance-maladie. 

Le  libre  choix  du  médecin  est  établi  par  le  projet  de  loi  pour  l'assuré 
victime  d'un  accident  par  l'article  51,  alinéa  1.  Nous  demandons  que 
cette  disposition  soit  aussi  introduite  dans  la  première  partie  du  projet. 
Ce  texte  pourrait  par  exemple  prendre  place  entre  l'article  10  et  l'article  I  i 
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aciaels.  Il  ne  peat  y  avoir  aacune  raison  d'accorder  le  libre  choix  du  mé- 
cin  à  la  victime  d'an  accident  et  de  le  refuser  à  un  malade.  Le  projet  de 
1899  avait  consacré  ce  principe  d'une  façon  générale  à  la  suite  de  Tinter- 
vention  des  Conseillers  nationaux  D»  Vincent  et  Mtlller. 

L'introduction  dans  la  première  partie  du  projet  actuel  des  deux  dis- 
positions relatives  au  libre  choix  du  médecia  et  à  l'admission  des  seuls 
médecins  patentés  n'allongerait  le  texte  du  projet  que  d'un  seul  article. 
Nous  ne  croyons  pas  que  cette  modification  lui  donne  le  caractère  c  d'un 
code  impératif  de  Tassurance  »  (Message,  texte  français,  p.  57). 

Les  avantages  du- libre  choix  du  médecin  sont  démontrés  surtout  par 
les  inconvénients  du  système  opposé.  LMnstitution  des  médecbis  de  caisse 
par  la  législation  sur  l'assurance  dans  deux  pays  voisins  est  aujourd'hui 
jugée  par  ses  résultats  aussi  peu  favorables  aux  intérêts  financiers  des 
caisses  qu'à  la  santé  des  assurés  et  à  la  dignité  du  corps  médical. 

A  Genève^  une  convention  a  été  conclue,  il  y  a  quinsse  ans  entre  l'Asso- 
ciation des  médecins  et  l'immense  majorité  des  sociétés  de  secours  mutuels 
en  cas  de  maladie.  Plus  de  iOO  sociétés  comptant  plus  de  8000  membres 
ont  actuellement  accepté  cet  accord.  Ce  contrat,  basé  sûr  le  libre  choix  du 
médecin,  fonctionne  à  la  satisfaction  des  uns  et  des  autres,  sauf  les  frotte- 
ments inévitables  avec  les  comités  des  caisses.  Les  bons  résultats  obtenus 
par  ce  système  ont  engagé  la  Ville  de  Genève,  puis  la  Société  des  tramways 
à  conclure  avec  Tassociation  des  médecins  des  conventions  analogues 
pour  les  soins  à  donner  à  leurs  employés. 

V.  —  Il  est  désirable  de  faire  figurer  dans  la  loi  rinstitutian  d'une  ins- 
tance de  recours  spéciale  qui  statuerait  en  dernier  ressort  sur  les  litiges 
relatifs  aux  assurances. 

Ici  encore,  nous  ne  demandons  que  l'application  à  Passurance-maladie 
de  dispositions  que  le  projet  prévoit  pour  l'assurance-aocidents.  Les  arti- 
cles 87  à  89  instituent  en  effet  un  tribunal  des  assurances  dont  ils  fixent 
la  composition,  la  compétence  et  le  fonctionnement. 

D'après  le  texte  actuel,  les  contestations  résultant  de  la  mise  en  pratique 
de  l'assurance-maladie  sont  justiciables  du  Conseil  fédéral  jugeant  sans 
appel  ni  recours.  —  Nous  admettons  parfaitement  le  rôle  de  surveillance 
et  le  droit  d'admission  ou  d'exclusion  des  caisses  reconnues  attribués  par 
le  projet  de  loi  à  cette  haute  autorité  et  motivés  dans  le  message  (p.  29, 
texte  français).  ~  Il  nous  semble  moins  logique  de  voir  l'autorité  execu- 
tive de  la  Confédération  appelée  à  statuer  comme  unique  ressort  sur  des 
conflits  entre  assureurs  et  assurés,  entre  le  comité  d'une  caisse  et  un  mé- 
decin ou  un  pharmacien,  par  exemple.  En  droit,  le  Conseil  fédéral, 
bailleur  de  fonds  des  assurances,  ne  peut  pas  être  considéré  comme  abso- 
lument désintéressé.  En  pratique,  le  jugement  sera  toujours  rendu  sur  un 
préavis  du  Bureau  fédéral  des  assurances  et  prendra  de  ce  fait  aux  yeux 
in  public  une  teinte  défavorable  de  fonctionnarisme.  Cette  compétence 
contentieuse  rentrerait  logiquement  dans  les  attributions    du    tribunal 
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administratif  fédéral,  s'il  vient  jamais  à  être  créé.  Actaellement,  les  liti- 
ges relatifs  à  l'assurance-maladie  devraient  être  soamis  en  première 
instance  anx  joridictions  cantonales.  Un  tribunal  spécial  analogue  au 
tribunal  des  assurances- accidents  pourrait  fonctionner  comme  instance  de 
recours  pour  les  contestations  ayant  une  certaine  importance  financière  ou 
juridique. 

V  bis,  —  Parmi  les  compétences  judiciaires  attribuées  par  le  projet  au 
Conseil  fédéral  figure  à  l'article  55  le  droit  d*exclure  un  médecin  de  la 
pratique  de  Fassurance-accidents. 

La  Cbambre  médicale  s'est  émue  dé  cette  disposition  qui  lui  a  semblé 
entr'ouvrir  une  porte  à  l'arbitraire.  Elle  a  donc  voté  le  vœu  suivant  : 

Un  médecin  ne  pourrait  être  exclu  de  la  pratique  des  assurance*  par  le 
Conseil  fédéral  qu'après  préavis  de  la  Commission  médicale  suisse. 

Il  nous  semble  désirable  que  la  voix  du  médecin  incriminé  et  celle  de 
de  ses  défenseurs  naturels  soit  entendue  en  cas  de  litige  aussi  bien  qae 
celle  des  caisses  et  du  Bureau  fédéral  des  assurances.  La  publicité  qui 
pourrait  être  donnée  à  l'exclusion  d'un  médecin  de  la  pratique  des  caisses 
lui  causerait  un  préjudice  moral  et  matériel  très  sérieux. 

VL  —  line  représentation  du  corps  médical  dans  le  Conseil  d'adminis- 
tration de  rétablissement  des  assurances-accidents  est  désirable. 

Si  les  médecins  ne  sont  ni  assureurs  ni  assurés,  il  nous  semble  cepen- 
dant que  leurs  avis  pourront  être  bons  à  entendre  dans  le  conseil  de 
l'assurance- accidents.  Cette  administration  aura  souvent  à  statuer  sar 
des  cas  d'invalidité  permanente  complète  ou  partielle,  sur  des  faits  où  le 
rapport  entre  l'accident  et  le  décès  consécutif  ne  sera  pas  évident  à 
première  vue,  sur  des  questions  de  tarifs  ou  d'honoraires  contestés.  Sur 
tous  ces  points,  un  médecin  versé  dans  la  pratique  de  la  chirurgie  des 
accidents  sera  un  conseiller  utile. 

A  ce  point  de  vue,  la  Chambre  médicale  s'est  montrée  une  dernière 
fois  plus  disposée  que  la  Commission  médicale  à  légiférer  en  termes 
précis  et  a  voté  le  vœu  suivant  : 

Que  parmi  les  membres  du  conseil  d^ administration  qui  sont  à  la  nomi- 
nation du  Conseil  fédéral,  U  y  ait  deux  médecins  nommés  sur  la  présen- 
tation de  la  Commission  médicale. 

VIL  —  Sans  émettre  de  vœu  sur  un  dernier  point  qui  ne  peut  être  réglé 
par  la  loi,  la  Commission  médicale  rappelle  respectueusement  an  Conseil 
fédéral  la  situation  faite  aux  médecins  suisses  dans  certaines  régions  voi- 
sines de  la  frontière  à  propos  de  la  pratique  des  caisses  d'assurances. 

En  Allemagne,  les  médecins  suisses  sont  en  fait  exclus  de  la  pratique 
des  assurances.  Les  médecins  allemands  vont-ils  avoir  le  droit  d'exercer 
cette  pratique  en  Suisse?  Pourront-ils,  par  exemple,  traiter  pour  des 
caisses  suisses  des  assurés  travaillant  en  Suisse,  mais  demeurant  en  Allé» 
magne,  sans  que  la  réciprocité  soit  garantie  à  leurs  confrères  de  ce  c^té 
de  la  frontière?  Il  semble  que,  pour  les  faits  de  ce  genre,  l'égalité  de 
droits  prévue  par  les  conventions  internationales  doit  tMre  maintenue. 
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La  Coni  m  Lésion  médicale  serait  heureuse  de  voir  cette  question  réglée 
par  Je  Conseil  fédéral  quand  il  en  viendra  à  la  rédaction  d'ane  ordon- 
nance d'exécution. 

Tels  aûDt,  très  honorés  Messieurs,  les  postulats  que  la  Charohre  médi- 
cale oous  a  donné  mandat  de  transmettre  au  Haut  Conseil  fédéral,  et, 
par  ^n  intermédiaire,  aux  membres  des  commissions  des  Chambres 
fédérales  chargées  de  J'étode  du  projet  de  loi  sur  les  assurances. 

En  vous  priant  respeclueusement  d'en  tenir  compte  autant  qu'il  sera 
possible,  nons  avons  la  ferme  conviction  que,  si  quelques-uns  de  ces 
vœux  se  rapportent  aux  intérêts  directs  de  nos  mandataires,  aucun 
d'entre  eux  «est  en  contradiction  avec  l'avantage  général.  Nous  croyons 
que  leur  prise  en  considération  serait  utile  aux  caisses  d'assurances  et  à 
leurs  assurés,  aussi  bien  qu'aux  membres  du  corps  médical,  et  nous 
avons  la  conscience  de  les  avoir  adoptés  en  ayant  pour  premier  but 
Futilité  du  plus  grand  nombre  et  le  bien  de  notre  chère  patrie. 

Recevez,  Monsieur  le  Président  de  la  Confédération,  Messieurs  les 
Conseillers  fédéraux,  l'expression  de  nos  sentiments  de  haute  consi- 
dération. 

Lausanne,  Genève,  le  27  mai  1907. 

Le  Président  :  Prof,  de  Céren ville,  Le  rapporteur  :  Dr  Léon  Gautier. 

M.  DE  Quebvain,  de  la  Chaux-de-Fonds,  lit  un  très  intéressant 
mémoire  sur  les  résuUats  éloignés  de  rénucléation  transvésicale  de  la  pros- 
tate, avec  planches  explicatives  (Paraîtra  dans  la  Bévue), 

M.  Dbscgbudrbs,  de  la  Chaux -de-Fouds,  a  pour  sa  part  été  aussi 
frappé  des  bons  résultats  éloignés  de  la  prostatectomie  transvésicale.  Les 
trois  malades  auxquels  il  a  eu  Toccasion  de  faire  cette  opération  Tannée 
dernière  ont  vu  leurs  fonctions  urinaires  se  rétablir  d'une  façon  normale 
quelques  semaines  après  l'intervention  et  se  maintenir  ainsi  sans  rechutes, 
bien  que  deux  des  prostates  extirpées  fusssent  carcinomateuses.  Un  des 
opérés  de  cancer  a  malheureusement  succombé  cinq  mois  après  l'opéra- 
tion à  un  néoplasme  de  la  région  cervicale,  de  môme  nature  probablement. 
Chez  les  deux  autres,  opérés  il  y. a  dix  mois  environ,  la  guérison  est 
complète  et  M.  Descœudres  n'a  pas  non  plus  noté  chez  eux  aucun  symp- 
I  tome  de  mélancolie  t 
I  Dans  les  cas  suspects  de  cancer,  et  en  général  dans  ceux  où  l'on  peut 

s'attendre  à  une  énucléation  particulièrement  laborieuse,  il  recommande 
de  modifier  le  procédé  de  Freyer,  en  incisant  la  paroi  abdominale,  y 
compris  les  muscles  droits  près  de  leur  insertion  pubienne,  transversale- 
ment ;  la  vessie  peut  alors  être  ouverte  dans  le  même  sens  assez  largement 
')ar  rendre  l'opération  plus  facile  et  plus  radicale,  surtout  si  Ton  opère  en 
rendetenburg.  M.  Descœudres  a  employé  ce  procédé  dans  deux  cas, 
ans  avoir  à  regretter  aucune  complication  post- opératoire.  Il  a  d'ailleurs 
OQJours  suturé  immédiatement  la  vessie  au  catgut,  en  la  drainant  au 
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moyen  d'une  sonde  à  demeare  siphonante,  et  n*a  eu  qu'à  se  féliciter  de 
ce  mode  de  faire. 

M.  St.eubu  lit  un  travail  très  complet  sur  la  question  des  affertiont 
typhoïdes  et  para- typhoïdes. 

Banquet  à  la  Halle  de  gymnastique. 

Aux  sons  mélodieux  d'un  vaillant  petit  orchestre,  plus  de  200  convi- 
ves '  démontrent  que  les  médecins  sont  capables  mieux  que  tous  autres 
d'apprécier  un  dîner  succulent,  arrosé  de  vins  généreux  du  cru.  Et  pas 
plus  que  le  commun  des  mortels,  ils  n'échappent  à  l'inévitable  déluge  de 
beaux  et  bons  discours.  Signalonscenx  de  M.Trechsbl,  moitié  en  français, 
moitié  en  allemand,  où  il  adresse  la  bienvenue  aux  médecins  des  cantons 
suisses  et  fait  remarquer  que  Neuchâtel  ayant  de  tout  temps  entretenu  de 
bonnes  relations  aussi  bien  avec  les  Suisses  allemands  qu'avec  les  Wel 
ches,  se  trouvait  particulièrement  désigné  pour  réunir  le  Congrès  général 
des  médecins  suisses  en  dépit  de  moyens  matériels  relativement  faibles: 
il  remercie  les  autorités  cantonnales  et  communales  d'avoir  bien  voula 
accueillir  avec  bienveillance  notre  invitation  ainsi  que  des  dons  généreux 
de  vins  d'honneur  très  appréciés  ;  de  MM.  Richard,  du  Locle,  qui 
porte  un  éloquent  toast  à  la  patrie,  Porchat,  président  da  Conseil 
communal,  de  Cérbnville,  président  de  la  Commission  médicale  suisse, 
qui  félicite  Neuchâtel  de  n'avoir  pas  reculé  devant  l'entreprise  de  rece- 
voir le  Congrès,  bien  qu'elle  n'ait  pas  toutes  les  ressources  d'ane  ville 
universitaire  ;  il  ne  craint  pas  d'être  démenti  quand  il  dit  que  tous  ses 
confrères  ont  profité  de  leur  passage  à  Neuchâtel  et  garderont  le  meilleur 
souvenir  de  cette  belle  réunion  ;  de  MM.  Fburbr,  président  da  Central- 
verein  et  Vuilleumier,  président  de  la  Société  vaudoise  de  médecine. 

La  promenade  en  bateau  qui  clôture  cette  fête  charmante  est  trop  courte 
à  notre  gré,  mais  le  banquet  a  duré  si  longtemps  et  les  locomotives  sont  si 
pressées  de  nous  emmener!  Il  faut  dire  adieu  et  merci  à  la  jolie  ville  qui 
s'est  mise  en  quatre  pour  nous  recevoir  si  bien. 

D'  A.  Vallettk. 


SOCIÉTÉ  VAUDOISE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  avril  1907 

Présidence  de  M.  E.  Cbrbsole,  vice-président. 

Membres  présents  :  36. 

La  discussion  du  travail  de  M.  Bourgbt  reprend  au  chapitre  :  médlc? 
ments  et  aliments. 

>  Ils  se  réparti ssaient  de  la  façon  suivante  :  du  canton  de  Neuchâtel  5i 
Berne  36,  Vaud  35,  Genève  28,  Bâle  12,  Zurich  10,  Orisons  7,  Valais  l 
St-Gall  5,  Soleure  5,  Lucerne  3,  Fribourg  3,  Argovie  3,  divers  et  étran 
gers  12,  Dames  médecins  2.  —  Total  :  218. 
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M.  J.  MûiuK,  en  qu&Utë  de  chef  dn  conseil  de  santé,  tient  à  communi- 
quer les  chiffres  de  \^  statistique  au  sujet  de  la  mortalité  par  croup  et 
diptilérJQ,  dans  J'etisËiulde  Un  canton  de  Vaad  et  à  l'Hôpital  cantonal  de 
Lausaurte,  qui  a^outrent  d'une  façon  éloquente  les  bons  elTets  de  la 
sérotht'rapîe.  (Voir  p.  4611) . 

M.  BiiURGET  insiste  sur  la  comparaison  des  statistiques  de  sol]  service 
hospitalier  avec  œWc  du  i^anlon  de  Yand  (d'après  M.  Morax).  Voici  qnel 
a  été  k  tlTtïpita]  cantonal  le  pour  cent  de  la  mortalité  ponr  les  sujets  atteints 
iie  diptitène  Agés  de  plus  de  7  ans  : 

tum  IWO     lUOl      1902      1908      1994      1906      190H 

IJV       îfiVi>      3,8  Vo      5,570         0  4,770      2,970      2,470 

E^our  M.  Bourget  les  grandes  mortalités  par  diphtérie  signalées  autrefois 
étaient  dues  au  traitement  par  Facide  phéniqne;  les  enfants  mouraient 
d'intoKJcatJOtK  U  oppose  h  ses  statistiques  celles  de  M.  Combe  dont  le 
pour  cent  de  mortalité  est  très  supérieur  au  sien  : 

liiQS  1904  1905 

8,57fl         43,570  1070 

M.  MoHAx  ne  s'étonue  pas  des  chiffres  avancés  par  M.  Bourget,  qui 
traite  presque  exclusivement  des  angines  diphtériques,  les  croups  étant 
rares  au-dessus  de  5  ans;  M.  Combe  traite  beaucoup  plus  de  croups. 
M.  Morft\  se  souvient  du  temps  où  la  mortalité  de  la  diphtérie  était  à 
Paris  i\B  60  7o*  or  celte  mortalité  est  tombée  depuis  le  sérum  à  8  7o-  H 
f^nt  donc  sincliner  devant  les  faits.  M.  Morax  rappelle  que  M.  Bourget 
â  eu  en  IdOo.  38  diphlérios  et  i  croup  chez  un  enfant  qui  est  mort;  cela 
lui  fait  du  1007*  de  mortalité  par  le  croup  ! 

M»  Bourget  répond  que  ce  cas  de  croup  a  été  injecté,  et  que  le  sérum 
n'est  pas  aussi  spéciSque  qu'on  veut  bien  le  dire,  sans  cela  il  agirait  sur 
tous  les  cas. 

M.  Uoux  est  partisan  de  l'emploi  du  sérum. 

M.  lAJLLexiï  :  Depuis  ujie  dizaine  d'années  la  diphtérie  est  beaucoup 
moins  grave.  Ce  fait  est  connu.  Bretonneau  regardait  la  diphtérie  comme 
peu  grave.  Sydenhârn  a  considéré  pendant  longtemps  la  scarlatine  comme 
bénigne  ;  depuis  en  Ani^leterre,  la  scarlatine  est  redevenue  grave.  La 
faible  mortalité  de  la  diphtérie  est  sans  aucun  doute  influencée  par  la  béni- 
gnité actuelle  de  cette  affet^tion.  On  ne  peut  comparer  la  statistique  de 
M.  Combe  à  celle  de  M.  Bourget  qui  traite  des  enfants  au-dessus  de  7  ans 
sujets  au  croup.  Le  collutoire  Bourget  est  excellent,  mais  chez  les  très 
petits  en/aats,  le  médecin  aurait  tort  de  ne  pas  injecter.  Le  sérum  agit  sur  la 
diphtérie;  on  peut  s'eu  rendre  compte  en  observant  révolution  des  mem- 
branes qui  tooibetit  quatre  à  cinq  jours  après  les  badigeonnages,  tandis 
qu'elles  tombent  48  heures  après  les  injections  de  sérum. 

M.  BouHGKT  voit  les  membranes  tomber  tout  aussi  rapidement  après  les 
b^idigeon nages  qu'après  le  sérum. 

M.  P.  DRMiÉviLLe  dit  que  le  médecin  qui  attend  que  le  croup  soit 
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déclaré  pour  injecter  est  un  criminel  !  Chez  les  tout  petits  la  sérothé- 
rapie s'impose. 

M.  Gonin:  Depuis  Tapparition  du  sérum,  le  pronostic  de  La  dipEit^rie 
conjonctivale  a  complètement  changé.  Dans  les  dix  dernières  années,  on 
\  constaté  à  TAsile  des  aveugles  un  seul  cas  malheureux^  et  dau^  ce 
cas  rinfection  était  streptococciqne.  Pour  les  yeux,  du  reste,  on  ne  peut 
pas  employer  le  perchlorure  de  fer. 

M.  E.  Demiévillb,  d'Yverdon,  cite  une  statistique  qui  démontre  que 
dans  les  diphtéries  de  l'enfance  on  trouve  le  Lôffler  pur,  dao&  celle  de 
Tadulte  une  flore  microbienne  inélangée. 

M.  Taillens,  pour  concilier  MM.  Bonrget  et  Combe,  demsniJe  qu  oti 
établisse  des  courbes  indiquant  la  mortalité,  par  année  d%e,  avec  ou 
sans  sérum. 

M.  MoRAX  demande  à  M.  Bourget  s'il  s'opposerait  aux  injecijons  pré- 
ventives du  sérum.  L'Etat  fournit  actuellement  aussi  Je  sérum  dans  L-e 
but. 

M.  Bourget  ne  s'y  oppose  pas,  attendu  que  pour  le  croup  ou  ne  peai 
rien  faire  d'autre. 

M.  Bourget  parle  ensuite  des  médicaments  nouveaux. 

M.  Lassueur  fait  une  communication  sur  le  traitement  de  Vhtfpirîrophte 
de  la  prostate  par  les  rayons  X.  Trois  prostatiques  traités  par  celte  méthode 
ont  vu  leur  état  s'améliorer  considérablement,  les  troubles  de  ia  mictii>n 
ayant  presque  complètement  disparu. 

M.  Lassueur  rapporte  aussi  les  excellents  résultats  qu^il  a  obtenus  t>tt 
traitant  les  bubons  par  les  rayons  X.  Cette  méthode  s'applique  à  loa^  lés 
stades  d'évolution  du  bubon  ;  le  traitement  est  ambulatoire, 

M.  Bbrdez  relate  l'observation  personnelle  d'un  cas  d'hypertrophie  de 
la  prostate  qui  a  également  bénéficié  du  traitement  par  les  rayons  X. 

M.  Roux  encourage  MM.  Lassueur  et  Berdez  à  continuer  leurs  iuter- 
ressants  travaux.  Si  Ton  pouvait  éviter  aux  malheureux  prostatiques  une 
intervention  chirurgicale,  ce  serait  tant  mieux  pour  les  malades. 

Pour  le  secrétaire  :  Df  Lassueub, 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENÈVE 

Séance  du  25  avril  1907,  à  VHôpUal  cantonal 

Présidence  de  M.  Thomas,  vice-président. 

Membres  présents  :  29. 

M.  BouRDiLLON  présente  un  enfant  de  10  mois  atteint  de  maladie  de 
Barlow.  (Voir  p.  469). 

M.  H.  AuDEOUD  estime  que  la  maladie  de  Barlow  est  peut-être  moins 
exceptionnelle  chez  nous  qu'il  ne  semble  au  premier  abord  ;  il  existe  en 
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etTet  des  cas  où  le  t&bleau  cliniqne  est  incomplet,  fruste,  et  où  le  diagnostic 
lit"  &'iii][>ose  pas,  maïs  où  le  traitement  classique  par  le  lait  frais  et  le  jus 
de  rrnits  îimèue  um  guérison  rapide.  Dès  que  l'attention  de  nos  confrères 
^era  altfrée  sur  ce  sujet  particulier,  il  est  probable  que  les  observations  se 
n ni Iti plieront  et  ce  pour  le  plus  grand  bien  des  enfants. 

}&.  AudeoQd  n  eu  l'occasion  de  voir  trois  cas  de  maladie  de  Barlow 
de  pats  une  dizaine  ifannées,  le  premier  en  1900  à  la  Maison  des  Enfants 
malades,  les  deux  autres,  coïncidence  curieuse,  à  24  heures  de  distance 
en  mars  dernier.  L'alimentation  de  ces  enfants  consistait  en  lait  stérilisé 
<Laney  H  Staïden),  farine  Nestlé  et  maltossan.  Tous  les  trois  étaient  ané- 
miques, prà'ientaienides  hémorragies  gingivales  plus  ou  moins  marquées 
et  souffraient  d'une  impotence  douloureuse  des  membres  inférieurs  pro- 
voqnée  par  un  traumatisme  léger  complètement  disproportionné  avec 
Veiïei  prodait.  Ils  périrent  rapidement  par  un  traitement  approprié. 
Voici  le  détail  de  ces  observations  : 

i.  Garron  d*un  au.  Parents  bien  portants,  une  sœur  de  3  ans  »/»  en 
bonne  santé.  Né  à  terme,  nourri  au  biberon,  lait  stérilisé  à  Nyon  pendant 
huit  !$emaine$,  puis  lait  ordinaire  de  Lancy  stérilisé  à  domicile,  lait  pur 
d^5  9  mois,  jamais  de  farineux.  Première  dent  à  8  mois.  Six  semaines 
avant  son  admission  à  la  maison  des  Enfants,  gonflement  des  gencives 
qui  saignent  facilement  ;  quelques  troubles  digestifs,  vomissements  et 
selles  fréquentes,  4  en  24  heures;  l'enfant  crie  souvent,  plus  ces  derniers 
jours.  La  veille  de  son  admission  sa  jambe  gauche  est  légèrement  tordue 
par  sa  sœur  qui  passe  brusquement  à  côté  de  lui.  Le  lendemain  malin  sa 
jambe  gauelie  est  gonQée  et  douloureuse  ;  l'enfant  est  amené  à  la  consul- 
tai ion  à  la  maison  des  Enfants  malades,  admission  le  7  septembre  1900. 
Garron  pâle,  rachitisme  à  peine  marqué,  anémique  ;  huit  incisives, 
Ifêncîves  rouges^  violacées,  fongueuses,  saignant  facilement  au  niveau  du 
collet  des  dents,  fH>vre  légère:  T.  R.  38.4  ;  jambe  gauche  gonflée  et  très 
doulourense  dans  sa  partie  supérieure  et  au  niveau  des  genoux,  sans 
hydarthrose,  l'enfant  crie  dès  qu'on  le  touche.  Rien  autre  de  particulier. 
On  pense  qu'il  s'agit  d'une  maladie  de  Barlow  et  le  traitement  est  institué 
en  ecmsé4[tience:  lait  frais,  bouilli  quelques  minutes  seulement,  jus  de 
cilroD,  purée  de  pommes  de  terre,  i  à  2  cuillerées  à  soupe  par  jour.  L'a- 
mélioration est  rapide  malgré  une  fièvre  légère  pendant  six  jours  ;  le  i6,  la 
jambe  est  guérie,  le  'iO  les  gencives  sont  normales,  l'anémie  a  diminué, 
ïe  33  l'enfant  e^t  rendu  à  ses  parents. 

3.  Gari^on  de  1 7  mois  ayant  eu  de  l'entérite  grave  pendant  sa  première 
^nnée,  avec  arrêt  de  développement  physique,  très  grandes  difficultés  pour 
ralimen talion  ;  ne  supporte  pas  le  lait  de  vache  qui,  à  chaque  essai,  amène 
de  nouveau X  troubles  intestinaux  ;  prend  du  maltossan  pendant  ces 
quatre  derniers  mois.  Vu  le  11  mars  1907  en  consultation  avec  M.  le 
D^  Bonnard^  à  Nyon  :  Depuis  quinze  jours,  après  un  traumatisme  très 
n^inime  des  membres  inférieurs,  douleurs  vives  au  niveau  de  la  diaphyse 
des  deux  fémurs  ;  le  malade  ne  peut  plus  se  tenir  debout,  impotence 
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fonctionnelle  complète  :  l'enfant  crie  dès  qa'on  s'approche  pour  l^Kamitier^ 
tous  les  monvements  passifs  sont  cependant  possibles,  il  n'y  a  ni  Jaxati  m, 
ni  fractnre  ;  les  caisses  sont  douloureuses,  mais  à  peine  gonflées.  Fièvre 
légère  :  T.  R.  38o,  anémie  marquée,  pas  de  rachitisme.  Deux  incisives 
supérieures  ;  à  leur  niveau  les  gencives  sont  gonflées,  rouget.  hémonra^tqDes, 
Pas  de  troubles  digestifs  et  rien  de  particulier  dans  les  autres  organet^. 
Traitement  :  lait  de  chèvre  bouilli,  purée  de  pommes  et  de  pommer  de 
terre,  jus  d^oranges,  cessation  du  maltossan.  D'après  ïes  renâejjkmomeiit& 
reçus  les  douleurs  ont  cessé  très  vite,  Tétat  général  s'est  rapidement 
amélioré,  les  gencives  ont  repris  leur  état  normal  après  trSis  semaines  et 
Tenfant  a  recommencé  à  marcher. 

3.  Garçon  de  14  mois,  né  en  Russie  de  parents  bien  porlJ^nt;:!,  venu  à 
l'âge  de  3  mois  à  Genève,  a  eu  une  nourrice  pendant  cinq  moi^,  â  iin% 
ensuite  du  lait  stérilisé  des  Alpes  bernoises  ;  à  8  mois  une,  [iuh  deu^c  et 
enfin  trois  soupes  Nestlé  par  jour.  Vu  le  12  mars  i9î}l,  il  a  fait  hnit 
jours  auparavant  une  chute  légère  en  tombant  dans  son  char  d'un  rôli^  à 
l'autre  ;  depuis  ce  moment  vives  douleurs  dans  les  deux  cuisses.  L>afant 
est  étendu  sur  le  dos,  ne  peut  mouvoir  ses  membres  inférieurs,  il  crie 
dès  qu'on  le  touche,  il  n'y  a  pas  cependant  de  gonfloruent  uoLable  des 
diaphyses  fémorales.  Les  gencives  supérieures  sont  gonïlées,  ronge^^»  vï*>- 
lacées,  hémorragiques  au  niveau  des  incisives.  Anémie  et  rachîtîsiMe 
légers,  marqués  surtout  an  niveau  du  crâne.  Apyrexie.  Ce  cas  est  presque 
calqué  sur  celui  de  la  veille.  On  prescrit  du  lait  simplemenl  chauffé  an 
bain-marie,  de  la  purée  de  pommes,  une  cuillerée  à  soupe  par  jrnir,  et 
deux  à  quatre  cuillerées  de  purée  de  pommes  de  terre.  Bonne  hygiène 
générale,  on  cesse  le  Nestlé  et  le  lait  stérilisé.  Le  17,  amélioration  très 
notable  des  cuisses  et  des  gencives;  le  21,  guérison  des  symptômes  dé 
scorbut. 

M.  BoissoNNAS  :  On  connait  dans  la  littérature  une  douzaine  de  c^s  de 
maladie  de  Barlow  survenue  chez  des  enfants  nourris  excïnsivpnjent  an 
sein,  et  Freund  vient  encore  d'en  publier  un  récemment, 

M.  D'EspiNE  dit  que  c'est  la  première  fois  qu'on  voil  ^i  noire  Société  nn 
cas  authentique  et  bien  caractérisé  de  maladiejde  Barlow.  Celle  maladie 
est  inconnue  à  certains  endroits,  très  fréquente  à  d'autres,  comme  i*Araè- 
rique.  Starck,  de  Kiel,  a  fait  part  au  Congrès  de  Dtlsseldorf  de  non^breuses 
observations  qu'il  en  a  faites  dans  cette  ville.  On  a  poblîè  qneUïues  cas 
de  maladie  de  Barlow  observés  à  Zurich  et  dans  quelques  antres  villes  de 
la  Suisse  allemande.  Ce  sont  les  premiers  cas  certains  que  I'ûu  ait  signalés 
chez  nous;  il  est  probable  du  reste  que  des  cas  isolés  passent  inaperrus. 
M.  D'Ëspine  propose  la  création  d'une  commission  de  la  maladie  de 
Barlow,  qui  sera  chargée  d'étudier  la  question  non  encore  èlncidée  de 
l'étiologie  de  cette  maladie  et  qui  rapportera  quand  ses  recherches 
seront  suffisamment  avancées. 

M.  Gautier  :  Le  seul  point  étiologique  commun  à  ioufï  lei  cas^  c'e^t 
que  la  nourriture  n'est  pas  assez  variée,  les  enfants  qui  tombent  malades 
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ne  mangent  qae  d'une  clios€:  cela  prouve  une  fois  de  plus  que  l'éclec- 
thme  vaTil  mieux  que  le  système,  môme  si  celui-ci  consiste  à  faire 
manger  des  macaronis  ù  àm  adultes. 

M.  Picot:  Avant  de  condamner  le  lait  stérilisé  qui  rend  d'imm'enses 
services  en  prévenant  renlérite  qui  décimait  naguère  les  petits  enfants,  il 
faut  bien  être  certain  qu'il  est  la  cause  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

M.  Mavor  u'esl  pas  d accord  avec  M.  Gautier  en  ce  qui  concerne  les 
enfants  ;  ceux  qui  tombent  malades  sont  bien  plus  souvent  ceux  qui  ont 
une  nourriture  trop  variée  qne  ceux  qui  ne  prennent  que  d'une  seule 
diQSiî  :  le  hiïi. 

Une  commiasiôn  charjyrée  <rétndier  Tétiologie  de  la  maladie  de  Barlow, 
^.■<jm[Hïsé<*  de  MM.  Tuoiris,  D'Espine,  H.  Audeoud,  Bourdillon,  est  nom- 
mée ppir  la  SotïLÉté. 

M.  BoURDJM.u:*,  sur  U  dem^inde  de  M.  Aiidreae,  donne  quelques  détails 
sur  les  deux  cas  de  vm-ioU  qu*il  a  eu  récemment  à  traiter  : 

li 'épidémie  de  variole,  dont  le  public  et  les  journaux  ont  trop  parlé, 
s'est  bornée  à  deitx  t;as,  tous  ileux  mortels,  observés  dans  la  même  maison, 
Tun  chez  uu  nonrisson  de  ti  mois  et  Tautre  chez  une  femme  de  chambre 
de  17  ans.  La  famille  où  ils  se  sont  déclarés,  qui  habite  généralement 
Genève,  avait  passé  l'hiver  en  Egypte.  Elle  en  est  revenue  scindée  en 
deux  (froM[ïes:  le  premier,  dont  laierame  de  chambre  faisait  partie,  s*est 
embarqué  le  20  tévrior  à  Alexandrie  et  est  arrivé  à  Genève  via  Marseille 
le  i7.  Le  second,  comprenant  le  nourrisson,  s'est  embarqué  le  2i  lévrier 
pour  arriver  ft  (ieniwe  le  H  mars  par  Venise  et  Milan.  Du  3  au  5  mars  la 
femme  de  chatnbre  euX  allée  à  Berne.  Le  nourrisson  avait  été  vacciné  trois 
fois  sans  succès  en  lîïOti.  Tou><  les  autres  membres  de  la  famille  avaient 
été  revacciriés  en  octobre  19t*6,  à  l'exception  de  la  femme  de  chambre. 
Le  16  mars  lUOT,  M,  IJourdillon  vaccina  pour  la  quatrième  fois  le  nourris- 
son, ainsi  que  la  femme  de  chambre  qui  n'avait  pas  été  revaccinée  depuis 
son  enfance. 

Le  t\  mars  l'enfanl  présentait  une  température  de  40<>,  le  22  une  érup- 
tion (lapuleuââ  général isée,  le  23  quelques  pustules  ombiliquées.  La  vac- 
cine lîhez  lui  reata  négative.  Le  23  la  femme  de  chambre  dont  la  vaccina- 
lion  avait  donnée  trois  pustules  très  normales,  se  sentait  mal,  T.  38,5''. 
Ltîti:  41  ^  Le  ta  début  d'une  éruption  papuleuse  généralisée  et  con- 
lluente.  L'enfant  mourut  le  30  mars,  atteint  d'une  variole  cohérente  typi- 
que, au  cîu<|uième  jour  d'une  fièvre  de  suppuration  élevée.  La  femme  de 
t:hambre  mourut  le  4  avril,  atteinte  d'une  variole  confluente  avec  de  nom- 
hreuses  pustules  hémorragiques. 

Le  propre  enfant  de  la  nourrice  du  petit  malade  qui  n'était  pas  vacciné, 
toLs  en  contact  avec  .^on  frère  de  lait  le  17  mars  et  emporté  ensuite  à  Rei- 
gnier  oit  il  habitait,  mourut  le  31  mars,  après  trois  jours  de  maladie  et 
"ayant  présenté  des  taches  noires  sur  tout  le  corps».  —  Les  renseigne- 
uieuta  |ïrécîs  manquent  encore  sur  ce  dernier  cas,  mais  les  dates  permet- 
tent de  croire  qu'il  s'agissait  également  de  la  variole. 


502 

Les  dates  mentionnées  plus  hant  prouvent  clairement  que  le^  iltnx 
individus  qui  ont  contracté  la  variole  ont  été  vaccinés  alors  qn'its  élaienl 
déjà  en  incubation.  Uétiologie  reste  cependant  obscure.  Pour  que  la 
maladie  ait  été  contractée  hors  de  Genève,  il  faudrait  admeltre  une  iiicn- 
bation  très  anormalement  prolongée,  et  il  faut  remarquer  qne  les  deos 
malades  avaient  voyagé  à  des  dates  différentes  et  passé  par  des  viH^ 
différentes.  Ils  sont  tombés  malade  presque  simultanément  et  n'ont  doue 
pas  pu  se  contagionner  Tan  l'autre,  mais  ont  dû  contracter  la  maladie  an 
même  moment,  donc  alors  qu'ils  étaient  réunis,  c'est  à  dire  à  Genève.  La 
seule  explication  qui  paraisse  plausible  à  M.  Bourdillon  est  que  le  germe 
variolique  a  été  rapporté  dans  les  vêtements  ou  bagages  et  n'a  été  absorbe 
qu'après  quelques  jours  de  séjour  à  Genève. 

A  première  vue  il  peut  paraître  frappant  que  les  deux  seules  victimeâ 
de  la  variole  soient  précisément  les  deux  sujets  vaccinés,  u\%h  ît  faut 
noter  que  eux  deux  seuls  avaient  échappé  à  une  vaccination  récente  an- 
térieure. Une  fois  la  variole  constatée,  les  onze  autres  habîUTil.^^  de  la 
maison  furent  revaccinés  encore  une  fois  et  chez  aucun  d'eux  la  vacctne 
ne  fut  positive. 

Le  point  le  plus  instructif  de  cette  histoire  est  le  fait  iiu'mi  nourri «ison 
qui,  par  trois  fois^  s'était  montré  réfractaire  k  la  vaccine  se  soit  trouvé, 
apte  à  contracter  une  variole  mortelle. 

M.  D'EsPiNE  :  Peut-on  admettre  qu'il  s'agisse  de  variole  inoculée?  Apre* 
l'inoculation  de  la  variole  les  choses  se  passaient  toujours  de  même:  do 
quatrième  au  huitième  jour  les  points  d'inoculation  s'enllarnmaieDt;  an 
huitième  jour  il  se  produisait  une  vésicule  centrale,  puis  survenaîeut  des 
phénomènes  généraux,  durant  deux  à  trois  jours,  caraclérisès  par  la  Hèvre, 
la  rachialgie,  les  maux  de  tête^  puis  l'éruption  variolique  se  produisaîl 
comme  d'habitude,  seulement  la  maladie  inoculée  évoluait  en  général 
d'une  façon  plus  bénigne  que  la  maladie  prise  par  contagion  accldenteUe  : 
souvent  il  ne  se  produisait  pas  de  fièvre  de  suppuration  et  \m  vésicules  se 
desséchaient  sans  suppurer.  Or,  en  comparant  les  dates  indiquées  par 
M.  Bourdillon  avec  les  notions  si  précises  qui  nous  ont  été  transmises 
par  les  auteurs,  on  voit  qu'il  n'y  a  aucune  concordance.  De  pins  l'enfant 
n'a  pas  eu  de  réaction  au  point  d'inoculation.  On  peut  doue  affirmer  qu'on 
n'a  pas  eu  affaire  à  des  cas  de  variole  inoculée.  On  se  voit  forcé  d'en 
rester  à  l'hypothèse  de  M.  Bourdillon,  mais  ces  cas  sont  bien  extraordî* 
naires. 

M.  Maillart:  Connait-on  beaucoup  de  cas  d'individus  aussi  sensibles 
à  la  variole  et  réfractaires  à  la  vaccine? 

M.  Vallette  dit  qu'on  entend  parler  assez  souvent  d'individus  réfrac* 
taires  à  la  vaccine  et  morts  de  variole;  il  se  rappelle  en  particulier  le  cas 
d'un  jeune  homme  vacciné  à  Genève  sans  succès  et  qui  mourut  de  la 
variole  en  Extrême-Orient.  Ne  connail-on  pas  des  faits  d  Incubation  pro- 
longée de  la  variole? 

M.  Mayor  dit,  sons  toutes  réserves,  que  d'après  des  renseignements 
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laïques  sar  le  décès  sarvenn  à  Reignier  il  ne  croit  pas  à  une  variole. 
Qaant  an  cas  dont  le  triste  souvenir  a  été  évoqué  par  M.  Yallette,  il  n*a 
rien  de  démonstratif  ;  la  personne  en  question  a  bien  été  vaccinée  dans 
son  enfance  sans  succès,  mais  pas  revaccinée  an  moment  de  son  départ. 
Or  M.  Mayor  a  souvent  vu  des  enfants  réfractaires  pendant  quelque 
temps  puis  de  nonveau  sensibles  au  virus  vaccinal  ;  il  a  même  observé 
une  telle  immunité  passagère  chez  plusieurs  frères  et  sœurs  de  la  même 
famille. 

M.  D*EspiNE  :  La  variole  a  treize  jours  d'incubation,  très  rarement  quinze 
ou  seize.  La  vaccine  n'aura  d'action  préservatrice  ou  atténuatrice  que  si 
elle  a  été  inoculée  tout  au  début  de  la  période  d'incubation  ;  autrement 
les  deux  émptions  fleurissent  Tune  à  côté  de  l'autre  sans  se  gêner  aucune- 
ment. 

M.  Gautier  rapporte  qu'il  y  a  une  vingtaine  d'années  il  eut  à  soigner 
une  jeune  fille  qui  n'avait  jamais  été  vaccinée,  pour  une  variole  typique 
dont  elle  s* est  du  reste  bien  remise  au  deuxième  jour  de  l'éruption.  La 
roëre  de  la  jeune  fille  et  deux  autres  de  ses  enfants  ont  été  vaccinées. 
Sept  jonrs  après  elles  avaient  une  vaccine  superbe;  puis  un  ou  deux  jours 
plus  lard  toutes  les  trois  ont  été  atteintes  d'une  éruption  de  varioloïde, 
maladie  qui  a  évolué  sans  gravité. 

M.  H.  AuDEOUD  a  observé  il  y  a  neuf  ans  aux  Eaux- Vives  un  cas  de 
variole  isolé  au  milieu  d'une  épidémie  de  rougeole;  il  lui  a  été  impossible 
d'en  déterminer  l'origine. 

M.  Aud&km:  ^e  peut-on  admettre  que  la  bonne,  ayant  passé  quelques 
heures  à  Marseille  où  régnait  alors  la  variole,  a  rapporté  le  germe  à  Genève 
où  elle  a  contaminé  l'enfant. 

M.  Gautier:  La  longue  survie  du  contage  varioUque  dans  les  vêtements 
n'est  pas  douteuse  et  c'est  pour  cette  raison  que  les  chiiïonniers  sont  si 
particulièrement  exposés.  Il  faut  aussi,  dans  les  cas  d'étiologie  douteuse^ 
toujours  penser  au  voisinage  de  la  zone. 

M.  BouRDiLLON  ne  croit  pas  que  l'hypothèse  de  M.  Andreae  soit  soute- 
nable,  car  l'enfant  et  la  bonne  sont  tombés  malades  le  même  jour;  un 
objet  contaminé  rapporté  d'Egypte  dans  une  malle  et  déballé  à  Genève, 
rendrait  mieux  compte  de  cette  coïncidence.  A  propos  de  la  résistance  à 
la  vaccine,  il  cite  le  cas  d'une  famille  de  quatre  enfants  dont  faîne  a  dû 
être  vacciné  cinq  fois,  le  second  deux  fois  pour  avoir  un  résultat  positif 
qui  a  été  obtenu  au  contraire  du  premier  coup  chez  le  troisième  et  le 
quatrième.  Dans  ce  cas  il  semblerait  qu'il  y  a  eu  immunité  héréditaire 
allant  en  s'àtténuant  avec  le  temps. 

Le  secrétaire:  M.  Roch. 
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Séance  du  !•'  mai  1907 
Présidence  de  M.  Maillart,  président, 

Membres  présents:  33.  Etranger:  1. 

M.  H.  AuDEouD  présente  un  garçon  de  15  mois  qni  ofTre  \&&  symp* 
tomes  d'nne  ostéomyélite  du  gros  orteil  (première  phalange)  et  du  deuxième 
métacarpien  droits. 

Ce  petit  malade  a  été  atteint  il  y  a  six  semaines  d'on  impélipo  dissé- 
miné; une  pustule  au  poignet  droit  donna  li<>u  à  un  gonflement  nolablê 
du  ganglion  sus-épitrochléen  qui  persiste  encore  actuellement.  Subitemenr, 
il  y  a  quatre  jours,  l'enfant  présenta  de  rabattement  et  de  la  fièvre  pen- 
dant 24  à  36  heures,  le  gros  orteil  devint  rouge,  tendn,  ilQnloi?reii\  et 
augmenta  rapidement  de  volume;  la  main  droite  se  tuméfia  an  iiivpau  ^le 
la  face  dorsale  externe  du  métacarpe  avec  fort  œdème  et  douleur.  On  fit 
des  applications  froides  légèrement  antiseptiques,  pni.s  des  frictfons 
d'onguent  gris  belladone.  Actuellement  les  lésions  ont  rétrocédé  d'une 
manière  très  notable,  la  douleur  est  beaucoup  moins  m^iri^iiép,  airi^î  que 
le  gonflement.  L*état  général  ei't  excellent. 

Il  n  a  pas  été  fait  de  cultures  de  l'impétigo  antérieur,  mais  il  ps^i  bien 
vraisemblable  que  les  streptocoques  ou  les  staphylocoques  qui  en  sont  le^ 
agents  ordinaires  sont  restés  dans  les  ganglions  du  coude  et  que  c'e^t  là 
le  point  de  départ  de  la  poussée  subite  du  côté  des  os.  L'atteinte  a  été 
légère,  car  il  ne  semble  pas  y  avoir  de  suppuration  au  niveau  de  la  pha- 
lange et  du  métacarpien.  D'Astros,  de  Marseille,  a  cité  piit^iears  oa^i 
analogues  de  guérison  sans  suppuration.  Il  n'est  pas  fréqjifnt  de  saisir 
ainsi  sur  le  fait  le  processus  en  pleine  voie  d'évolution. 

M.  Gampert  aurait  dans  ce  cas  pensé  à  une  poussée  de  tuberculose  à 
localisations  multiples;  une  ostéomyélite  aurait  donné  plus  de  fièvre. 

M.  Ed.  Martin:  Il  s'agit  probablement  dans  ce  cas  d'une  ostèomyélitA 
atténuée,  comme  on  la  rencontre  chez  les  petits  enfants^  Rtlei^mant  de 
préférence  les  petits  os,  tandis  que  chez  les  enfants  un  pen  jïlus  flgéa  on  ob- 
serve surtout  l'ostéomyélite  classique  des  os  longs. 

M.  Maillart  félicite  M.  Thomas  du  succès  de  la  campau;ue  qu'il  .i 
menée  comme  président  du  Comité  pour  le  maintien  de  la  loi  interdisanl 
la  vente  au  détail  de  Vabsinhte. 

M.  Thomas  remercie  ses  confrères  pour  leur  collaboration  au  cours  de 
cette  campagne. 

M.  Beroalonne  résume  un  travail  sur  les  procédés  de  suture  osseuse  et 
présente  des  instruments  construits  dans  ce  but  sur  ses  indicîi tiens 
(paraîtra  dans  la  Revue). 

M.  J.-L.  Rbverdin  :  Il  est  des  fractures  qui  ne  nécessitent  pas  ati^ 
consolidation  tout  à  fait  complète;  dans  certains  cas  on  préférera  peut* 
être  un  cal  à  une  cicatrice  de  la  peau  (fracture  de  la  clavicule  chez  ta 
femme).  La  fixation  sanglante  dans  les  fractures  qui  siègent  prcs  de.s  arti- 
culations sera-l-elle  susceptible  de  donner  de  bons  résultats  ?  Les  procédés 
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anciens  Je  traikment  :  rédaclioQ  simple  et  maintien  par  les  appareils 
donaent  bien  son  vent  d'excellents  résultats. 

M.  E.  Patkv  pense  que  l^s  agrafes  de  M.  Bergalonne  rendront  de 
grands  service^s  ioni  spécialement  dans  les  cas  où  la  coaptation  est  défec- 
taeuse,  dan«t  les  fractures  du  fémur^  dans  celles  de  la  clavicnle  ;  Tablation 
lie  fagrafe  ne  laissera  paâ  um  cicatrice  trop  apparente  comme  c'était 
souvent  le  cas  avec  les  fils  métalliques.  La  fracture  des  deux  os  de  l'avant- 
bras  bénéHciera  probablement  beaucoup  de  l'emploi  des  agrafes,  les  pro- 
ùèûé&  h:ibitneJs  de  traitement  ne  donnant  souvent  pas  de  bien  bons 
résultats, 

M.  Vkyeiassat:  L'emploi  de  l'aj^Tafe  sera  certainement  indiqué  dans  les 
fractures  i^  l'extrémité  inféneurâ  de  l'humérus  et  du  fémur.  Quant  à  la 
fracture  oblitjue  de  rextrémité  inférieure  du  tibia,  j'en  ai  traité  trois  cas 
avec  nn  succ&4  complet  en  appliquant  des  appareils  plâtrés  fréquemment 
renoiïvelt-s  (cijiq  en  quinze  joars  dans  un  cas). 

y\.  L'L.  BtïVtEiiDiN:  L'interprétation  des  radiographies  est  toujours  très 
diflkile,  il  faut  se  méfier  des  erreurs  d'interprétation  quand  on  surveille  le 
trattefiienl  d'nne  fracture  |sar  la  radiographie. 

M.  Veyuassat:  Dans  no  cas  de  fracture  ducalcanéum  par  arrachement, 
M,  Aug.  Reverdtn  a  pratiqué  un  clonage  du  fragment  arraché  par  le 
tenJou  d'Achille,  avec  an  résultat  excellent;  le  clou  dont  l'extrémité 
dépassait  la  plaie  opératoire,  a  été  retiré  sans  difficulté. 

M,  BERfîALONKii  :  L'aprafage  n'est  naturellement  pas  indiqué  dans  tous 
le^  cas  de  fracture  et  il  va  sans  dire  que  le  traitement  par  les  appareils, 
les  procédés  usuels  de  suture  osseuse  (clonage,  fils  métalliques  ou  autres, 
sic.}  devront  être  employés  dans  bien  des  cas. 

Quant  a  îa  radiographie^  des  travaux  récents  ont  établi  que,  moyennant 
certaines  précautions,  Terreur  d'interprétation,  pour  un  cliché  bien  exé- 
cuté, ne  dépaj^se  pas  un  millimètre  pour  un  centimètre.  Les  procédés  de 
radiographie  sont,  du  reste,  en  voie  de  perfectionnement. 

M.  Mailla KT  rend  compte  des  décisions  prises  par  la  Chambre  médicale 
au  sujet  de  ta  loi  fédérale  sur  le*  assurances  dans  la  séance  du  21  avril 
dernier;  il  expose  \e^  v«ux  eniis  dans  cette  réunion  et  que  la  Chambre  a 
chargé  M.  le  I>  Gautier  d'exposer  dans  un  rapport  détaillé  qui  sera  pré- 
sente au  Conseil  fédéral  et  aux  membres  de  l'Assemblée  fédérale  (Voir 
p.  \8i>).  Le  vice -secrétaire  :  D"*  Doret. 
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Séance    extraordinaire    du   15  Mai   1907. 
PrésideDce  de  M.  Maillart,  président. 

Membres  (irésents:  30,  étrangers:  1. 

Le  président  annonce  la  réception  de  deux  exemplaires  du  t  Problème 
der  JugendfEirsorge  «  de  M.  Zo/^er,  et  du  rapport  sur  le  laboratoire  de 
psychologie  de  M,  E.  Chparéde. 
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La  Société  continue  la  discation  sur  la  lutte  contre  la  tuberculose  à 
Genève  (voir  p.  226). 

M.  Mallet  relit  la  partie  du  rapport  qu'il  a  présenté  à  la  Société, 
traitant  de  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose  (voir  p.  174)  et 
le  vœu  IV  de  ses  conclusions  :  c  Déclaration  obligatoire  par  les  médecins 
des  décès  consécutifs  à  la  tuberculose  pour  obtenir  la  désinfection  des 
logements  >.  Puis  à  une  question  du  président,  il  répond  que  le  Dispen- 
saire antituberculeux  a  demandé  jusqu'ici  au  Bureau  de  salubrité  one 
vingtaine  de  désinfections  qui  ont  toujours  été  faites. 

M.  Gautier  se  demande  si  la  déclaration  obligatoire  est  bien  nécessaire, 
puisque  le  Bureau  de  salubrité  est  informé  soit  par  le  Bureau  fédéral  de 
statistique  soit  par  le  visiteur  des  morts. 

M.  Maillart  :  Dans  beaucoup  de  cas  les  renseignements  du  visiteur  des 
morts  manquent  forcément  d'exactitude  ;  quant  aux  renseignements  venus 
de  Berne  ils  sont  trop  tardifs  pour  être  utiles;  la  déclaration  doit  suivre 
immédiatement  le  décès  et  la  désinfection,  la  déclaration. 

M.  Picot:  Il  serait  aussi  utile  de  déclarer  les  cas  de  transport  à  Thôpital^ 
afin  d'obtenir  la  désinfection  immédiatement  après  le  départ  du  malade, 
que  souvent  on  n'envoie  loin  des  siens  que  pour  diminuer  les  chances  de 
contagion. 

M.  Mayor  estime  qu*il  est  inutile  d'imposer  la  déclaration  ;  si  les 
médecins  savent  qu'en  déclarant  ils  obtiendront  la  désinfection,  ils 
sauront  demander  celle-ci  toutes  les  fois  que  cela  sera  utile. 

M.  Thomas  estime  que  cette  question  de  la  désinfection  est  très  impor- 
tante; il  faut  que  le  médecin  puisse  être  assuré  que  le  Bureau  de  salubrité 
tient  compte  de  ses  déclarations  et  désinfecte  alors  avec  tout  le  soin  dési- 
rable, surtout  les  logements  pauvres. 

M.  Mayor  propose  de  modifier  le  vœu  IV  de  M.  Mallet  comme  suit  : 
«  Sur  demande  des  médecins,  obligation  pour  le  Bureau  de  salubrité  de 
faire  procéder  à  la  désinfection  des  logements  après  décès  des  tuberculeux  i. 
La  désinfection  après  transfert  à  l'hôpital  entrainerait  logiquement  la.  dés- 
infection après  chaque  déménagement  et  en  fin  de  compte  la  nécessité  de 
déclarer  tous  les  cas  de  tuberculose. 

-  M.  Picot:  Il  est  pourtant  plus  utile  de  désinfecter  un  logement  que 
vient  de  quitter  un  tuberculeux  entré  à  l'hôpital,  que  d'attendre  pour  cela 
le  décès  du  malade  à  l'hôpital. 

M.  Maillart  cite  le  fait  suivant  dont  il  a  été  témoin  :  un  régisseur  re- 
fusant de  désinfecter  un  appartement  nouvellement  loué  et  quitté  récem- 
ment par  un  malade  tuberculeux . 

M.  Mayor  explique  qu'il  veut  seulement  laisser  de  côté  la  question  de 
la  désinfection  après  transfert  à  l'hôpital,  parce  que  cela  compliquerait  le 
débat,  mais  il  n'y  est  pas  opposé  a  priori. 

M.  Marignac:  Dans  cette  voie  on  aboutirait  en  effet  à  demander  la 
déclaration  obligatoire  pendant  la  vie. 

M.  Roch:  Ne  serait  il  pas  plus  simple  et  plus  conforme  au  respect  dû  au 
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secret  professioDoel,  que  le  rtiédecio  paisse  demander  an  Bureau  de  salu- 
tirité  une  déi^iofection  &ans  avoir  besoin  de  faire  une  déclaration  de  maladie. 
M.  Mallkt:  Cela  ne  serait  pas  praticable,  car  les  procédés  de  désinfec- 
lion  varient  avec  les  différentes  maladies. 

M.  M AiLLÂRT  propose  comme  amendement  au  vœu  énoncé  par  M.  Mayor 
ridjoDction  de  «  ou  changement  de  domicile  >. 

Après  quelquei^  explications  échangées  entre  M.  Gautier  qui  trouve  le 
mot  1  tuberculeux  •  trop  Iari!;e  et  M.  Mayor  qui  trouve  celui  de  t  phti- 
sique *  trop  êtrôil,  le  texte  de  M.  Mayor  avec  l'amendement  de  M.  Mail- 
tart  est  adopté  à  une  très  forte  majorité. 

On  aborde  ensuite  le  vœu  VI  de  M.  Mallet  ainsi  conçu:  t  Lutte  contre 
iapouisièrê,  1»  eu  favorisûnl  î'extension  du  goudronnage  des  rues  et  des 
routes,  !2^  en  interdisant  le  dépôt  ou  le  transfert  des  balayures  dans  des 
rècipienEâ  on  des  chars  non  fermés,  3^  en  facilitant  an  public  et  en  utili« 
sant  dans  le*  locaux  de  TKtat  le  nettoyage  par  le  vide  ». 

M.  HuGURMN  insiste  Bur  le  fait  que  te  règlement  du  Conseil  d'Etat  sur 
te  nettoyage  dans  les  maisons  est  absolument  inobservé.  On  ne  doit, 
parait -il,  secouer  et  brosser  les  vêtements  et  les  tapis  sur  les  paliers  et  les 
escaliers  que  trois  fois  par  semaine  et  pendant  deux  heures  seulement. 

M.  RocH  voudrait  que  Ton  se  montrât  plus  sévère  pour  les  automobiles, 
que  Ton  réglementât  en  particulier  la  hauteur  sur  roues,  la  vitesse  et  que 
l'on  ihtenlise  la  circulation  le  dimanche. 

M,  Thomas  trouve  que  tons  les  escaliers  devraient  être  nettoyés  par 
balayage  hunjide.  Quant  aux  trottoirs,  c'est  la  ville  qui  devrait  se  char^rer 
de  leur  nettoyage  aussi  bien  que  de  celui  de  la  chaussée.  Les  particuliers 
qui  devraient  en  prendre  fe  soin  ne  les  lavent  pour  ainsi  dire  jamais. 

M.  Mi^tiKVAEçu  estime  qu'il  ne  faut  pas  aller  trop  loin  dans  la  réglemen- 
tation, IL  faudrait  en  venir  aussi  à  mesurer  la  longueur  des  robes  des 
dames,  qui  soulèvent  parfoi.s  tant  de  poussière.  Quant  aux  automobiles, 
il  n'est  pas  possible  d'empéctier  les  étrangers  de  circuler  dans  le  canton 
le  dimanctie, 

M.  CoLoiiu:  Il  faudrait  surtout  appliquer  la  réglementation  déjà  exi- 
stante et  généraliser  le  goudronnage.  On  pourrait  aussi  interdire  la  cir- 
culation des  autnmoljiles  dans  certains  endroits  le  dimanche,  comme  par 
exemple  sur  le  quai  du  Léman. 

11.  Pathv:  Cb  n*est  pas  que  l'on  manque  de  règlements,  mais  ils  ne 
^out  |)as  otiservès;  il  parait  donc  assez  inutile  de  réclamer  qu'on  en  fasse 
de  nouveaux,  qui  ne  seront  [>as  observés  davantage. 

M.  Mailla  HT  fait  remarquer  que  justement  les  trois  thèses  de  M.  Mallet 
ont  cet  avantage  de  no  pas  réclamer  de  nouveaux  règlements. 
M.  GAHPEnr  insiste  sur  le  fait  que  les  règlements  ne  sont  pas  appliqués 
t  que  c*e«t  U  dessus  surtout  qu'il  faut  réclamer. 
M.  RiLMKT  dit  qu'il  est  très  bien  de  goudronner^  mais  cela  ne  suffit  pas, 
1  faut  encore  arrosen  11  propose  de  supprimer  tout  espèce  de  commen- 
aires  au  vœu  Vl  et  de  dire  sijnplement  <  favoriser  la  lutte  contre  la  pous- 
sière *,  ce  qnï  e^it  adopté  par  14  voix  contre  8. 
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Le  vœu  Vil,  t  Favoriser  la  lutte  contre  l'alcool isuiet-  est  voté  sans  dis- 
cussion à  Tunanimité. 

Le  vœu  VIII,  t  Favoriser  le  travail  des  comités  privés  iulUnl  contre  U 
tuberculose  (dispensaires  antituberculeux,  sanâtoria  populaires,  colonies 
de  vacances,  cuisines  scolaires,  etc.)»  est  vii^'oiireasenieiit  appuyé  par 
M.  Maill.vrt:  Il  faut,  dit-il,  montrer  à  la  population  daiis  quelle  direction 
il  est  utile  de  lutter,  et  lui  faire  comprendre  que  Torgent  des  imp^Ms  pour* 
rait  difficilement  être  plus  utilement  employé.  —  Ce  vœu  est  voté  avec  one 
adjonction  de  M.  Thomas,  défendue  par  son  au  leur  et  pur  M.  Maii  lart, 
ainsi  conçue:  <£t  ceci  en  y  attribuant  une  larg^^  part  de  la  dime  de 
l'alcool  i. 

Le  vœu  IX,  «  Instruction  antituberculeuse  de  là  j&imesse-  dont  M. 
Long  fait  des  difficultés  pour  reconnaître  la  patenutè,  palernité  spirituelle- 
ment revendiquée  en  revanche  par  M.  Jeannneriît,  est  appuyé  par  tous 
deux  et  par  le  président,  qui  se  basent  surtout  sur  ce  qui  a  été  fait  dan^ 
le  même  domaine  contre  l'alcoolisme  et  en  particulier  sur  l'titiHté  incoo- 
testable  de  Texcellent  manuel  de  M.  Denis. 

Ce  vœu  est  adopté  à  Tunanimité  sous  la  forme  améliorée,  propo^  par 
M.  Jeannerel:  t  Enseignement  antituberculeux  dans  les  écoles  <» 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séanoe. 

U  Sêùréiaive:  M-  Rof:n, 
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H.  Sahli.  —  Ueber  Tnberkulinbehandlung,  2'  édition  ;  broch.  in  H*  de 
44  p.  ;  Bâle  1907,  B.  Schwabe.  —  Le  traitement  de  la  Inhercnloite 
par  la  tuberculine,  traduction  de  l'ouvrage  prècédenl,  par  E.  Godeh  et 
J.  Pai.lard;  broch.  in  S*»  de  99  p.,  Genève  1907,  Kûndig;  Paria, 
Lemoigne. 

Cette  consciencieuse  étude  du  distingué  professeur  d^  clinique  médicsile 
de  l'Université  de  Berne,  publiée  une  preraièie  fois  en  190fi  dans  la 
CorrespondenZ'Blatt  fur  Schweizer  Aertzte^  vient  de  paraître  en  seconde 
édition  revue  et  augmentée,  en  allemand  en  m^me  temps  qu'en  français, 
grâce  à  rexcellente  traduction  de  MM.  Guder  et  Pal  lard.  M.  Sahli  y  fait 
connaître  les  résultats  d*nne  expérience  déjà  longue  sur  le  traitement  de 
la  tuberculose  par  les  tubercnlines  et  plus  parti  cuti  ère  nient  par  la  tuber 
culine  du  prof.  Béraneck,  de  Neuch&tel  à  laquelle  il  a  accorité  la  prefé^ 
rence  et  quMI  a  employée  pendant  ces  dernières  années  dans  plus  de 
150  cas. 
M.  Sahli  insiste,  dans  ce  travail,  sur  ce  que  Taction  thérapeutique  de 


1 


i 


509 

la  hibcrcnline  coDsii^tepnticJ paiement  dans  ane  immunisation  progressive. 
wne  inîthrldatrsation  de  Torpnisrae  contre  le  poison  tuberculeux,  et  nul- 
lefiient  dana  uoe  acliou  directement  antitoxique  comme  dans  la  sérothé- 
rapie; c  est  rorganisme  ini-niéme  qui  doit  fabriquer  les  anticorps  antilu- 
bercnteux  dont  la  formai  tîgn  naturelle,  mais  insuffisante  chez  le  malade  est 
renforcée  niomeutanbaieat  par  Tintroduction  artificielle  de  la  tuberculi ne; 
il  s*agit  d'uiie  sorte  de  vïiîcj nation  curatrice,  mais  qui  doit  être  pratiquée 
avec  de  grandes  précaalions,  afin  que  le  remède  ne  soit  pas  pire  que  le 
lïul  en  aggravaut  rirtloxication  déjà  existante;  il  faut  éviter  les  réactions 
qui  peuvent  être  très  fâcheuses  ;  de  là  une  progression  très  lente  dans  la 
dilutiou  et  les  doses  de  La.  tuLerculine  injectée  ;  M.  Sahli  a  établi  dans  ce 
but  une  édielle  de  progression  qui  a  déjà  été  adoptée  par  un  grand  nom- 
bre de  priitidensel  il  reccimmande  une  attention  extrême  pour  déceler 
l'apparition  de»  moindres  réactions  qui  ne  se  manifestent  pas  seulement 
par  des  ascensions  Ihermiqaes,  mais  aussi  par  d'autres  symptômes  qui 
^ouL  tiiinutieui^emenL  décrits.  On  comprend  toute  l'importance  de  la 
technique  dana  une  Litérapeutîque  semblable,  aussi  l'auteur  expose-t-il 
d'une  façon  très  complète  celle  que  l'expérience  lui  fait  considérer  comme 
la  mmUeure.  Il  insiste  aiir  la  longue  durée  du  traitement,  sur  ses  inler- 
ruptians^  sur  la  diminution  des  doses  dans  certains  cas,  sur  les  contr'in- 
dicalions  qui  sont  fréquenles,  etc.  Ajoutons  que,  s'il  est  un  partisan 
convaincu  de  la  tube  rculi  ou  thérapie,  il  est  très  opposé  à  l'emploi  de  la 
lubereuline  comme  moyen  d«  diagnostic,  car  cette  épreuve  peut  produire, 
si  elle  psl  positive,  des  rendions  qu'il  faut  éviter. 

Nous  ne  pouvons  indiquer  que  sommairement  les  principaux  points 
abordes  dans  ce  trav;iil  que  tout  médecin  voudra  lire  dans  son  entier,  car, 
quelle  que  soit  l'opinion  qu'on  puisse  avoir  sur  le  traitement  par  les 
labercullnes,  on  ne  peut  négliger  celle  d'un  savant  aussi  compétent  en  la 
njatiére  et  aussi  prudent  que  M.  Sahli.  Nous  regrettons  cependant  qu'en 
nous  faisant  part  de  son  expérience,  il  n'ait  pas  illustré  celle-ci  en  rapportant 
les  ohFîervations  cliniques  tirées  de  sa  pratique;  nous  savons  bien  qu'en 
fait  de  thérapeutique  antituberculeuse  les  résultats  obtenus  sont  toujours 
discutables,  que  dans  les  c.a$  pris  an  xJébut  et  soumis  à  un  traitement  pro- 
lon^fé  les  guérisons  peuvent  élre  attribuées  à  la  bonne  nature  ou  aux  moyens 
hygiéniques  et  que  l'action  propre  du  médicament  n'est  pas  toujours 
facile  à  reconnaître  dans  le  processus  curatif;  néanmoins,  quand  les  cas 
sont  aussi  nombreux  que  ceux  traités  par  M.  Sahli,  leur  exposition  com- 
plète ou  an  moiii^  leur  résmrié  serait  d'un  grand  intérêt.  Nous  espérons 
que  l'auteur  ne  tardera  pas  à  nous  en  faire  part  dans  un  travail  ultérieur. 

Remercions  en  terminant  les  deux  traducteurs  d'avoir  si  bien  mis  à  la 
portée  des  médecins  de  langue  française  la  remarquable  étude  du  profes- 
seur de  lierne, 

C.  P. 
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G.  VuLLiET.  —  Les  alcalins.  De  lear  mode  d'action  et  de  lenr  valeur  an 
point  de  vne  de  la  neutralisation  ;  un  vol.  in  8"^  de  132  p.  Paris  1907, 
J.-B.  Baillière;  Lausanne  Sack-Reymond. 

Peut-on,  oui  ou  non,  neutraliser  un  suc  gastrique  pendant  la  période 
de  digestion  ?  Quelle  est  la  valeur  des  alcalins  à  ce  point  de  vue  ?  Telles 
sont  les  questions  que  se  fait  l'auteur  de  ce  petit  livre  et  qu*il  a  cherché 
à  résoudre.  Ancien  chef  de  clinique  de  M.  le  prof,  fiourget  à  TUniversité 
de  Lausanne,  il  s'est  inspiré  de  l'enseignement  et  des  méthodes  de  son 
maître  dans  les  expériences  qu'il  a  entreprises  sur  l'action  des  alcalins 
sur  le  chiniisme  stomacal.  11  décrit  d'abord  son  mode  de  procéder  pour 
les  repas  d'épreuve,  l'administration  des  alcalins,  les  analyses,  etc.  ;  il 
étadîe  ensuite  la  sécrétion  gastrique  dans  laquelle  il  n'envisage  guère  que 
la  proportion  d'acide  chlorhydrique,  le  seul  facteur  sur  lequel  ont  porté 
ses  recherches,  puis  rapporte  les  expériences  qu'il  a  faites  à  ce  sujet  sor 
rhomme  sain.  Il  passe  ensuite  en  revue  les  théories  courantes  sur  l'action 
des  alcalins  et  s'arrête  surtout  à  la  critique  de  celles  exposées  dans  la 
thèse  de  Binet,  élève  de  SoupauU.  Il  rapporte  en  terminant  dix  expérien- 
ces qu'il  a  faites  sur  des  malades  atteints  des  affections  gastriques  les  plus 
diverses,  allant  de  la  nervosité  pur  au  carcinome  en  passant  par  l'ulcère 
et  la  gastrite  alcoolique,  et  il  accompagne  chacune  de  ses  observations  de 
graphiques  qui  permettent  de  suivre  très  exactement  la  marche  de  la 
sécrétion  chlorhydrique  et  de  l'action  des  alcalins.  Ses  principales  con- 
clasions  sont:  qu'il  est  impossible  de  «neutraliser!  complètement  nu  suc 
gastrique  pendant  la  période  de  digestion,  mais  qu'on  peut  le  «  corriger  > 
et  que  cette  correction  a,  tant  au  point  de  vue  stomacal  qu'à  celai  de  la 
digestion  intestinale  qui  suivra,  une  grande  importance  ;  qu'entre  les  parti- 
sans aveugles  et  les  adversaires  acharnés  des  alcalins,  il  y  a  place  pour 
ceux  qui  croient  que,  impuissants  dans  certains  cas,  ces  agents  sont  dans 
beaucoup  d'autres  mieux  que  des  palliatifs,  mais  des  curatifs,  et  que  de 
petites  doses  répétées  d'alcalins  (deux  grammes  de  bicarbonate  de  soude, 
par  exemple)  prises  à  intervalles  réguliers,  agissent  mieux  que  des 
doses  successives  prises  en  une  seule  fois.  G.  P. 

Balthasard,  Gestan,  h.  Glaude,  Macaionb,  Nicolas  et  Vbrgtkr.  — 
Précis  de  pathologie  interne  ;  4  vol.  pt.  in  S^  de  676  à  948  p.,  avec 
fîg.  et  une  préface  du  prof.  Bouchard.  Paris,  1907,  Steinheil. 
Six  agrégés  des  Facultés  de  médecine  françaises,  issus  du  même  con- 
cours, viennent  de  rédiger  ensemble  ce  nouveau  précis  de  pathologie 
interne  en  s'en  répartissant  les  différentes  sections  ;  M.  Balthasard  en  a 
été  le  secrétaire  de  la  rédaction  en  même  temps  qu'il  y  traitait  des  intoxi- 
cations, des  maladies  de  la  nutrition  et  du  sang  ainsi  que  de  celles  dn 
tube  digestif,  du  péritoine  et  du  pancréas  ;  M.  Nicolas  s'est  chargé  des 
maladies  infectieuses,  M.  Macaigne  des  maladies  du  cœur  et  des  pou- 
mons, M.  Glaude  de  celles  du  foie,  des  reins  et  des  capsules  surrénales, 
MM.  Gestan  et  Verger  de  celles  du  système  nerveux.  Get  ouvrage,  exécuté 
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ûzus  U116  coispJèto  coiifonnité  de  vues,  est  écrit  avâat  tout  dans  un  but 
pratique^  mais  les  auteurs,  tout  en  évitant  les  développements  inutiles  à 
ce  point  de  vue,  ont  largement  tenu  compte  des  recherches  scientiGques 
tontes  les  fois  qu'elles  éclairent  la  séméiotique  et  la  thérapeutique  ;  les 
grands  processus  raorbrdes  et  les  nouveaux  moyens  de  diagnostic  oui  été 
exposés  avec  une  amplitude  sufûsante,  aussi  cet  ouvrage  sera-t  il  bien 
accaeilii  tant  par  les  étudiants  que  par  les  médecins  qui  veulent  se  mettre 
rapidement  au  courant  de  ce  qui  dans  les  derniers  résultats  de  la  science 
peut  être  utile  à  leur  pratique. 


VARIÉTÉS 


Congrès.  —  Un  Congrès  international  d'hygiène  scolaire  se  réunira  à 
Londres  du  5  au  iO  août  1907. 

Le  quatrième  Congrès  italien  d'orthopédie  s'ouvrira  à  Bologne  le  lo 
octobre  prochain.  Sujet  à  Tordre  du  jour  :  Traitement  de  la  spondylite 
tuberculeuse.  —  S'adresser  au  président  de  la  Société  italienne  d'ortho- 
pédie, prof.  Alessandro  Codivilla,  Institut  orthopédique  Bizzoli  à 
Bolegne. 

Le  deuxième  Congrès  internationaX  (ie  physiothérapie  se  tiendra  à  Rome 
du  13  au  16  octobre  1907,  sous  le  haut  patronage  de  S.  M.  le  Roi  d'Italie. 
Il  comprendra  trois  sections:  !*•  électrothérapie,  Rônlgenologie,  photothé- 
rapie, etc.  ;  2<»  kinésithérapie  ;  3°  hydrologie,  climatothérapie,  balnéologie. 
Un  comité  national  suisse  a  été  formé  en  vue  de  la  propagande  en  faveur 
de  ce  Congrès.  Il  est  présidé  par  M.  le  Dr  Bbrdez,  professeur  à  Lausanne 
avec  M.  le  Dr  Kbller,  à  Rheiufelden,  comme  vice-président,  et  M.  le 
I)!^  RoLLiBH,  à  Leysin,  comme  secrétaire.  Il  compte  parmi  ses  membres  : 
MM.  les  professeurs  Roux  et  Dind,  de  Lausanne,  M.  Schulthess,  Privat- 
docent  à  Zurich,  MM.  les  Dr*  Scholder  à  Lausanne,  Groumaubr  à 
(ienève  et  D'  de  la  Harhb,  Privat-docent  à  Bex.  Tous  les  médecins  suisses 
sont  cordialement  invités  à  participer  à  ce  Congrès.  Ils  sont  priés  de 
s'annoncer  au  Secrétaire  national,  Dr  Rollier,  à  Leysin,  qui  leur  fera 
immédiatement  parvenir  un  programme  détaillé  et  un  formulaire  d'ad- 
hésion. Ceux  d'entre  eux  qui  auraient  l'intention  de  faire  une  communi- 
cation an  Congrès  voudront  bien  l'en  aviser  au  plus  tôt  en  indiquant  le 
sujet  du  travail. 

Comme  complément  du  Congrès,  il  a  été  organisé  une  exposition  spéciale 
^'appareils  destinés  aux  applications  thérapeutiques  des  agents  physiques, 
dnsi  que  des  produits  naturels  ayant  trait  soit  à  l'alimentation  hygiénique, 
oit  à  la  balnéologie  et  à  l'hydrologie;  elle  comprendra  aussi  des  photo- 
graphies, des  plans,  des  brochures  et  des  descriptions  de  stations  ther- 
males^ hydrologiques,  climatériques  et  d'instituts  de  thérapeutique 
physique. 
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Erratum  au  n<»  précédent  —  Page  3R'*,  ligne  12  de|>uia  le  bas,  av  lifu 
de  :  il  ans,  lisez  :  M  ans. 

Caisse  db  secours  des  médecins  suisses.  —  Dons  tt-çus  «a   mai   1^7> 
Argovie.  —  D"  A.  Baur,  fr.  500,  ( 500 -|- 139. 50=639. 5 (j>. 
Baie-Ville—  D"  J.  Fahm  «  honoraire  d*un  collègue  »,  fr.  50;  E.  Hft^îeûbadi, 

fr.  10  ;  E.  Baumaim,  fr.  10,  (70+760=830). 
Berne.  —  D"  X  «  honoraire  d'un  collègue»,  fr.  50  :   Slooas,  pruf,,  fr.  20: 

R.  Stucki,  fr.  10  ;  S.  Haas,  fr.  20;  Môri,  fr.  10,  {llU+i^lô^Itkero. 
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REVIE  MÉDICALE 

DE  LA  SUISSE  ROMANDE 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Des  réâultats  éloignés  de  rénncléation  transvésicale 
de  la  prostate. 

CommanicatioD  faite  au  Ctmgrès  des  médecins  suisses,  à  Neadiàtel, 
l6  25  mai  1907, 

Par  le  Prof.  D^  P.  de  Quervain,  de  la  Chaux-de-Fonds. 

li  y  a  dix  ans  encore,  le  traitement  de  l'hypertrophie  prosta- 
tique était  essentiellement  le  traitement  du  laisser  aller,  et 
Ton  se  bornait  à  combattre  les  conséquences  du  mal  :  la  réten- 
tion, la  cystite,  la  pyélite  et  les  calculs.  Le  patient  était  voué  à 
la  sonde,  et  Tapplication  de  cet  instrument  représentait  la 
préoccupation  essentielle  des  dernières  années  du  vieillard. 
L'infection  presqu' inévitable  abrégeait  souvent  la  vie  après 
l'avoir  rendue  intolérable. 

Les  premiers  essais  de  prostatectomie  faits  en  partie  par 
Socin,  il  y  a  vingt  ans  déjà,  avaient  fourni  des  résultats  si  peu 
satisfaisants  que  Burckhardt,  l'élève  et  collaborateur  de  Socin, 
dut  les  caractériser  il  y  a  cinq  ans  encore:  de  peu  brillants, 
tant  en  ce  qui  concerne  la  fonction  que  quant  à  la  vie.  On  s'ad- 
ressa donc  à  d'autres  procédés.  On  établit,  de  parti-pris,  d'ap- 
rès Poncet,  une  ^ufe/î^o^/a^rigi^,  en  remplaçant  ainsi  une 
misère  pai*  une  autre  ;  on  pratiqua  la  résection  du  cordon  sper- 
wUique  ou  du  canai  déférent,  ou  même  V ablation  des  testicules^ 
»our  amener  une  décongestion  parfois  salutaire,  bien  souvent 
nutile  de  la  région  prostatique,  ou  enfin  on  brûlait  une  rainure 
lans  le  tissu  de  la  prostate  à  l'aide  du  cautère  de  Bottini.  Cette 
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dernière  opération  fournissait  des  résultats  souvent  incomplets 
ou  passagers.  Elle  n^était  d'ailleurs  point  exempte  de  dangers. 
On  salua  donc  avec  un  grand  intérêt  Vextirpation  périnéale  de 
la  prostate,  opération  développée  par  des  chirurgiens  améri- 
cains, français  et  autrichiens.  Tous  ceux  qui  Tont  pratiquée 
doivent  avouer  cependant  qu'il  s'agit  là  d'une  intervention 
souvent  difficile,  toujours  sanglante,  et  qui  entraîne  facilement 
des  lésions  du  rectum  et  dans  la  suite  des  fistules  vésico- 
rectales.  Elle  amène  en  outre,  fait  non  sans  importance  poui- 
maint  prostatique  pas  trop  avancé  en  âge,  l'abolition  complète 
des  fonctions  génitales. 

Toute  la  question  fut  transformée  comme  par  enchantement 
quand'  Freyer,  de  Londres,  publia  son  nouveau  procédé  d'énn- 
cléation  transvésicale,  qui  se  distingue  des  anciennes  méthodes 
transvésicales  par  la  proscription  de  tout  instrument  tranchant. 
Freyer  recommande,  se  basant  sur  des  études  anatomiques, 
Vénucléaiion  de  la  prostate  entière  à  l'aide  'du  doigt.  Ce  pro- 
cédé a  sur  toutes  les  autres  méthodes  dites  radicales  l'avan- 
tage de  permettre  facilement  l'ablation  totale  ou  peu  s'en  faut 
de  l'organe  gênant,  sans  hémorragie  conséquente  et  sans  lésion 
obligatoire  des  conduits  éjaculateui*s. 

Cette  opération  a  suscité,  chez  la  plupart  des  chirurgiens 
qui  l'ont  pratiquée,  un  véritable  enthousiasme^  et  cet  enthou- 
siasme est  partagé  sans  restriction  par  leurs  opérés.  Il  était 
permis  de  parler  d'emballement  tout  au  début,  mais  actuelle- 
ment nous  disposons  d'un  nombre  d'observations .  prolongées 
suffisant  pour  remplacer  l'enthousiasme  des  premiers  jours  par 
un  raisonnement  bien  fondé. 

Récapitulons  rapidement  en  quoi  consiste  l'opération  de 
Freyer.  Pour  la  comprendre,  nous  nous  rappellerons  que  la 
prostate  se  compose  de  deux  lobes  primitivement  séparés, 
placés  dans  une  loge  formée  par  le  tissu  cellulaire  du  bassin. 
Elle  possède,  en  outre,  une  capsule  conjonctive  propre  qui 
réunit  les  deux  lobes.  L'hypertrophie  de  la  prostate  consiste 
tantôt  eu  un  processus  diffus  oîi,  les  conditions  topographiques 
normales  sont  respectées  (tig.  1),  tantôt  —  cas  le  plus  fréquent 
—  en  une  prolifération  plus  irrégulière,  nodulaire  de  l'organe, 
où  chaque  nodule  s'enveloppe  à  son  tour  d'une  capsule  conjonc- 
tive (tig.  2  j.  Dans  ce  dernier  cas,  l'ensemble  des  nodules  formant 
un  lobe,  est  entouré  de  la  capsule  propre  de  la  prostate,  mats 
séparé,  par  une  couche  de  tissu  conjonctif  intraprostatique,  des 
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FlG.  1.  —  Hypertrophie  diffuse. 

U.  Urètre.  E.  Conduits  éjacul.iteurs. 

C.  e.  Capsule  externe.  C.  p.   Capsule  propre. 

^  ■  ■  ^  Plaa  de  séparation. 


restes  de  substance  glaûdulaire  n'ayant  pas  participé  à  l'hyper- 
trophie. Ces  restes  se  trouvent  être  comprimés  et  aplatis  tout 
comme  les  parties  périphériques  de  la  thyroïde  dans  un  cas  de 
goitre  nodulaire.  Les  canaux  éjaculateurs  restent  nettement 
séparés  des  parties  hypertrophiées  de  la  glande,  qui  les  refou- 


Fio.  2.  —  Hypertrophie  nodulaire. 

N.  Tissu  normal  comprimé  par  le   tissu   hypertro- 
phié. 

U.  Urètre.  E.  Conduits  éjaculateurs. 

C.  e.   Capsule  externe.       C.  p.  Capsule  propre. 
■  ■  ■  ■  Plan  de  séparation. 
(Ce  dessin  est  absolument    schématique  en  ce  qui 
concerne  la  disposition  réciproque  du  tissu  normal 
et  du  tissu  hypertrophié.) 
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leot  vers  le  bas.  Le  sphincter  vésical  interne  disparaît  dans  les 
masses  hyper^ii'ophiées  et  ne  représente  plus  de  couche  muscu- 
laire distincte.  Quant  au  lobe  moyen,  parfois  invoqué  à  tort 
comme  cause  principale  des  troubles  urinaires,  il  n'est  le  plus 
souvent  point  un  organe  à  lui  seul,  mais  une  simple  excrois- 
sance de  Tun  des  lobes  latéraux,  tout  comme  c'est  le  cas  pour 
le  goiti*e  médian. 
Ceci  dit,  passons  à  Vopération  même. 


Fiu.  3.  —  KuucléaiioQ  transvésicale.  P.  Prostate.  S.  vésicule  sémioale. 


Nous  abordons  la.  vessie  par  la  voie  hypogastrique  et  cher- 
chons immédiatement  l'orifice  de  l'urètre.  Cette  recherche  est 
facilitée  par  l'introduction  préalable  d'une  grosse  sonde. Néla- 
ton,  précaution  dont  on  peut  d'ailleurs  parfaitement  se  passer. 
Après  s'être  ainsi  orienté,  l'opérateur  introduit  deux,  au  besoin 
trois  doigts  de  sa  main  gauche,  gantée  de  caoutchouc,  dans  le 
rectum,  pour  relever  autant  que  possible  la  prostate  et  pour  la 
mettre  à  la  portée  de  l'index  di:oit  (fig.  3).  Il  est  très  important 
que  cette  assistance  ne  soit  pas  fournie  par  un  aide,  car  durant 
toute  l'opération  la  main  droite  doit  savoir  ce  que  fait  la  gauche 
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et  Yice-versa.  Les  dimensions  de  la  prostate  une  fois  explorées, 
la  main  droite  déchire  la  muqueuse  au  pourtour  latéral  et  pos- 
térieur de  la  glande.  Freyer  conseille  d'exécuter  ce  temps  de 
l'opération  à  Taide  de  Tongle.  Cet  instrument  n'étant  plus  à  la 
disposition  de  la  plupart  des  chirurgiens,  nous  le  remplaçons 
par  la  sonde  de  Kocher  ou  par  les  ciseaux  Cooper  fermés.  La 
muqueuse  une  fois  traversée,  l'index  s'engage  entre  la  prostate 
et  la  capsule  externe  dans  les  cas  d'hypertrophie  diffuse,  entre 
l'ensemble  des  nodules  hypertrophiés  et  les  restes  atrophiés  de 
tissu  prostatique  dans  les  cas  d'hypertrophie*nodulaire,  en  évi- 


Fio.  4.  —  Loge  prostatique  (L)  après  l'éaucléation. 


tant  soigneusement  de  pénétrer  dans  la  prostate  même  d'une 
part,  et  de  traverser  la  capsule  externe  d'autre  part. 

Placé  du  côté  gauche  du  malade,  nous  commençons  par 
dénuder  la  face  droite  de  la  prostate,  en  passant  prudemment 
à  sa  face  antérieure.  Puis  nous  contournons  la  prostate  eu 
arrière  pour  procéder  de  la  même  façon  du  côté  gauche.  Ceci 
fait,  la  prostate,  formant  un  seul  bloc,  ne  pend  plus  qu'à  l'urè- 
tre. Un  coup  de  ciseau  en  sépare  la  portion  prostatique  de  la 
portion  membraneuse.  Il  est  en  effet  absolument  inutile  et 
même  préjudiciable  de  vouloir  conserver  la  partie  prostatique 
de  ce  canal.  Dans  certains  cas  il  est  plus  facile  d'énucléer  et  de 
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sortir  chaque  lobo  séparément.  On  peut  enfin  suivre  le  conseil 
de  Legueu  en  libérant  d'abord  la  prostate  en  arrière  et  des 
deux  côtés,  et  en  introduisant  ensuite  l'index  dans  l'urètre  pour 
le  faire  éclater  en  avant  et  pour  détacher  ensuite  à  droite  et  à 
gauche  les  connexions  antérieures  de  la  glande. 


Fio.  5.  —  Prostate  énucléée  en  bloc, 
avec  la  portioD  intra-pi*06tatique 
de  Turètre  (marquée  par  la  sonde). 
Face  antérieure.  Vs  grandeur  na- 
turelle. 


FiG.  6.  —  Prostate  énucléée  présen- 
tant les  deux  lobes  réunis  par  la 
commissure  postérieure.  Face  an- 
térieure. 3/j  grandeur  naturelle. 


Dans  la  plupart  des  cas,  ce  temps  de  l'opération,  c'est-à-dire 
l'énucléation  proprement  dite,  s'exécute  très  rapidement  et 
avec  la  même  facilité  que  nous  avons  à  peler  une  orange.  Il 
n'est  point  rare  de  voir  sortir  la  prostate  après  une  à  trois 
minutes  d'un  travail  très  facile,  surtout  quand  il  s'agit  de  pros- 
tates volumineuses  et  molles.  L'opération  devient  par  contre 
laborieuse  et  fatigante  dans  les  cas  d'hypertrophie  difiuse 
essentiellement  fibreuse,  dans  lesquels  une  prostate  peu  aug- 
mentée de  volume  est  fortement  adhérente  au  tissu  conjonctif 
pelvien.  Les  difficultés  s'accentuent  encore  quand  nous  avons 
affaire  à  des  cancers  de  la  prostate.  Ici  l'énucléation  peut  se 
transformer  en  arrachement,  et  seule  l'impossibilité  de  poser 
préalablement  un  diagnostic  précis  et  la  nécessité  d'achever 
l'opération  commencée  paraissent  nous  autoriser  à  la  mener 
jusqu'au  bout.  L'index  ne  se  trouve  point  dans  une  loge  coa- 
jonctive  nettement  délimitée,  mais  il  se  promène  avec  une  faci- 
lité inquiétante  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  et  sur  la 
symphyse  pubienne.  Nous  verrons  plus  loin  que  même  dans  ces 
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conditions  difficiles  l'opération  peut  donner  encore  un  excellent 
résultat  fonctionnel.  \ 

Uhémorragie  qui  paraît  parfois  abondante  au  début,  s'arrête  ) 

très  rapidement,  le  plus  souvent  sans  aucune  hémostase,  tout 
au  plus  après  l'introduction  de  quelques  tampons  chauds  ou 
imbibés  de  gélatine  hémostatique.  Elle  est  surtout  abondante 
dans  les  cas  de  cancer,  dans  lesquels  une  déchirure  plus  éten-  j 

due  du  plexus  prostatique  est  inévitable. 

Quant  à  la  manière  d'effectuer  le  drainage,  il  n'existe  encore 
aucune  ligne  de  conduite  précise.  Les  uns,  avec  Freyer  lui- 
même,  renoncent  à  la  sonde  à  demeure  et  placent  dans  la  vessie 
un  gros  tube  en  caoutchouc,  les  autres  combinent  ce  drainage 
avec  le  drainage-siphonage  urétral,  et  d'auti'es  enfin  ne  crai- 
gnent pas  de  suturer  la  vessie  au  catgut,  après  y  avoir  introduit 
une  sonde  à  demeure,  et  de  se  borner  pour  le  reste  au  drainage 
de  l'espace  de  Retzius. 

J'ai  expérimenté  les  difl:'érents  modes  de  procéder  et  je  suis 
arrivé  à  cette  conclusion  que  la  suture  immédiate  d'une  vessie 
aseptique  est  permise,  à  la  condition  d'éviter  soigneusement 
par  des  injections  suivies  toute  obstruction  de  la  sonde  à 
demeure.  Ces  injections  doivent   être  pratiquées  toutes  les 
quelques  heures,  à  l'aide  de  10  à  20  centimètres  cubes  d'eau 
stérilisée.  Si  l'on  réussit  ainsi  à  maintenir  étanche  la  suture 
vésicale,  les  suites  opératoires  sont  idéales,  et  l'on  évite  l'écou- 
lement si  désagréable  des  urines  par  la  plaie  hypogastrique  et 
la  hernie  ventrale  ultérieure.  Ce  procédé  exige  cependant  une 
attention  très  minutieuse,  car  la  moindre  infiltration  urinaire 
des  parois  abdominales  peut  donner  lieu  à  une  thrombose  vei- 
neuse s'étendant  facilement  à  la  veine  fémorale.  Toutes  les  fois 
que  l'asepsie  incertaine  de  la  vessie  ou  d'autres  motife  nous 
engagent  à  établir  le  drainage  hypogastrique  de  la  vessie,  nous 
le  pratiquons  à  l'aide  d'un  gros  drain  en  caoutchouc  et  nous  le 
combinons  avec  le  siphooage.  Nous  fermons  la  plaie  abdominale 
par  quelques  points  de  suture  et  nous  complétons  le  drainage 
par  la  sonde  à  demeure  qui  réussit  à  dériver  une  partie  du 
moins  des  urines.  Au  bout  de  huit  à  quinze  jours,  la  sonde  à 
demeure  est  supprimée.,    de  même  que  le  siphonage  hypo- 
gastrique. A  mesure  que  la  petite  plaie  hypogastrique  se  ferme, 
rémission  des  urines  s'établit  par  les  voies  normales.  Les  opé- 
rés présentent  au  début  une  certaine  incontinence,  c'est-à-dire 
qu'ils  sont  obligés  d'uriner  toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les 
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heures.  Petit  à  petit  la  continence  augmente  et  l'état  du  patient 
se  rapproche  de  jour  en  jour  davantage  de  l'état  norniâL 

Jetons  encore  un  coup  d'œil  rapide  sur  le^p^^oce^sn^  ds  cka- 
irisation.  L'énucléation  de  la  prostate  crée  une  cavité  plus  ou 
moins  sphéroidale  qui  communique  largement  vers  le  haut  avec 
la  vessie  (voir  fig.  4).  Les  canaux  éjaculateuis  atteignent  le 
bas-fond  de  cette  cavité,  à  proximité  de  l'urètre.  Cette  loge,  qui 
forme  pour  ainsi  dire  un  diverticule  de  la  vessie,  se  tapig&e  d'un 


FiOk  7.  —  Aspect  cystoscopique  du 
col  vésical  normal. 


Fig.  8.  —  Hypertrophie  bilalérule. 


Fio.  y.  —  Le  même  c.is,  3  mois 
après  l'opéraliou.  Miction  nor- 
male. 


Fio.  10.  —  Col  véîsical  9  moU 
après  l'énuclt^ai  km  û*uue  pixnîtuEe 
peu  hypertrophiée.  maÎB  trèi  adhé- 
rente. Mictiou  iionm'ile. 


épithéliura  stratifié  et  se  rétrécit  en  même  temps  à  la  suite  du 
processus  de  cicatrisation.  Quant  à  l'aspect  cystoscopique  du 
nouvel  orifice,  je  renvoie  aux  tig.  9  et  10. 

Il  résulte  de  ces  données  que  le  maintien  de  la  partie  prosta- 
tique de  l'urètre  est  absolument  inutile,  voire  même  préjudi- 
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cjable,  le  lambeau  urétral  dénué  de  tout  appui  ne  pouvant  être 
qu'on  obstacle  à  l'évacuation  des  urines. 

Plus  le  chinirgieu  a  suivi,  ]oi*s  de  l'opération,  le  plan  de 
séparation  prérormé  entre  la  prostate  et  le  tissu  pelvien,  et 
plus  il  a  évité  de  produire  des  délabrements  inutiles,  plus  cette 
cicatrisation  de  la  loge  prostatique  s'opère  facilement.  Quant 
aux  vésicules  séminales  et  aux  canaux  éjaculateurs,  ils  ne  sont 
pas  touchés  par  uïie  opération  normalement  conduite. 

Pour  ce  qui  est  de  la  question  d'une  restitution  possible  du 
tissu  p'ostatique,  il  convient  de  distinguer  les  deux  éventualités 
sui  van  têts  : 

U  Si  le  doigt  a  passé,  en  énucléant.  entre  la  capsule  externe 
et  la  capsule  propre  de  la  prostate  (voir  fig.  1),  il  ne  saurait  y 
avoir  possibilité  de  restitution.  La  prostate,  au  contraire,  est 
supprimée  une  fois  pour  toutes  ; 

2"*  11  en  est  autrement  dans  le  cas  oii  le  doigt  s'est  engagé, 
dans  un  cas  d'hypertrophie  nodulaire,  entre  le  paquet  de  nodu- 
les adénomateux  et  les  restes  comprimés  de  la  prostate  demeu- 
rée saine  (voir  fig,  *2\  Dans  ce  dernier  cas,  et  cette  éventualité 
est  prouvée  par  des  examens  microscopiques,  il  peut  y  avoir 
une  certaine  restitution  de  tissu  prostatique  qui  cependant  ne 
paraît  nuire  en  rien  au  résultat  fonctionnel. 

Cette  restitution  paraît  être  plus  fréquente  qu'on  ne  le 
croyait  au  début.  J'ai  pu  constater  dans  tous  les  cas  examinés 
ultérieurement  à  l'aide  du  toucher  rectal,  Texistence  de  deux 
petites  proéminences  symétriques,  ayant  pris  la  place  des  lobes 
prostatiques  et  ressemblant  à  la  prostate  d'un  adolescent. 


Passant  maintenant  aux  résultats  que  nous  fournit  cette  opé- 
ration, nout*  distinguerons  entre  les  résultats  immédiats  et  les 
résultats  éloignés* 

L  —  Quant  aux  rrsultats  immédicUs,  les  statistiques  établies 
jusqu'à  ce  jour  ne  sauraient  encore  nous  donner  une  image 
fidèle  de  la  mortalité  opératoire.  La  plupart  des  chirurgiens  — 
j'ai  pu  m'en  convaincre  au  Congrès  de  chirurgie  de  Berlin  de 
ce  printemps  —  en  sont  encore  à  la  période  de  tâtonnements, 
tant  en  ce  qui  concerne  les  indications  opératoires  qu'au  sujet 
du  tniitenieiit  ultérieur  de  la  plaie.  Les  résultats  immédiats 
snuflrent  évidemnit^ut  de  cette  incertitude  inhérente  à  tous  les 
débuts,  et  la  mortalité  est  allée  jusqu'à  80  et  40  7o  POur  des 
chiinirgiens  ayant  opéré  peu  de  cas.  Nous  pouvons  donc  prévoir 
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UDe  amélioration  certaine  de  ce  côté-là.  Nous  serions  cependant 
trop  optimistes  en  admettant,  comme  pour  cent  de  danger  actuel, 
le  chiffre  auquel  l'inventeur  du  procédé,  Freyer  lui-même,  est 
arrivé  après  avoir  opéré  quelques  centaines  de  cas.  La  dernière 
statistique  de  ce  chirurgien  n'accuse  en  effet  qu'une  mortalité 
de  37o,  à  quoi  nous  devons  ajouter,  cependant,  que  la  mortalité 
globale  de  Freyer  atteint,  les  cancers  exceptés,  le  chiffre  de 
7  '^/o.  Peu  de  chirurgiens  disposent  d'une  statistique  aussi  favo- 
rable. Citons  parmi  eux  M.  Roux,  qui,  sur  la  série  de  16  cas 
communiqués  il  y  a  un  an  et  demie,  n'a  compté  qu'un  seul 
décès,  soit  le  6  7o.  La  statistique  établie  par  Legueu,  portant 
sur  586  opérations  exécutées  par71  opérateurs,  arrive  à  76  décès, 
soit  le  13  7o-  Si  on  défalquait  de  cette  statistique  les  cas  publiés 
par  Freyer,  le  pour  cent  général  de  la  mortalité  s'élèverait  à  17. 

Si  je  viens  maintenant  vous  parler  de  mes  expériences  per- 
sonnelles, je  vous  ferai  remarquer  qu'il  s'agit  d'un  matériel 
modeste  ne  pouvant  entrer  en  concurrence  avec  celui  de  nos 
grandes  cliniques  universitaires.  J'ai  pratiqué  depuis  deux  ans 
douze  énucléations  d'après  la  méthode  de  Freyer,  en  posant 
des  indications  relativement  larges,  ce  qui  n'était  pas  pour 
améliorer  ma  statistique.  Je  compte  sur  ces  12  cas  2  décès. 

Dans  l'un,  il  s'agissait  d'un  vieillard  amené  à  l'hôpital  Pour- 
talès,  à  Neuchâtel,  dans  un  état  des  plus  précaire,  avec  une 
fausse  route,  la  vessie  remplie  de  sang.  Le  cathétérisme  étant 
fort  difiicile,  j'ai  pratiqué  immédiatement,  engagé  par  mes 
résultats  antérieurs,  l'énucléation  de  la  prostate.  Le  malade  a 
succombé  le  lendemain  sans  que  l'autopsie  ait  pu  établir  ni 
hémorragie  secondaire  ni  aucune  cause  apparente  de  la  mort. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'un  vieillard  bronchitique 
atteint  d'une  hypertrophie  de  la  prostate  et  en  même  temps 
d'une  série  de  rétrécissements  urétraux.  L'énucléation  de  la 
prostate  étant  rapidement  exécutée,  j'ai  voulu  débarrasser 
le  patient  en  même  temps  de  ses  rétrécissements,  afin  de  n'a- 
voir pas  à  le  soumettre  à  une  nouvelle  intervention.  Or,  la 
dilatation  de  ces  rétrécissements  était  beaucoup  plus  difficile 
que  l'opération  de  la  prostate  elle-même  et  a  prolongé  inutile- 
ment l'intervention.  Ce  malade  a  succombé  six  jours  plus  tard 
à  une  pneumonie  hypostatique. 

Il  ne  s'agissait  donc  dans  aucun  de  ces  cas  d'hypertrophies 
pures  et  simples,  et  j'estime  que  dans  tous  deux  l'issue  fatale 
devait  être  attribuée  tout  autant,  sinon  davantage,  aux  circons- 
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tances  occasionnelles  que  je  viens  d'énoncer,  plutôt  qu'à  Ténu- 
cléation  de  la  prostate  comme  telle.  Il  est  évident  enfin  que  tout 
prostatique  se  trouve  dans  un  équilibre  physique  peu  stable  et 
qu'aucune  intervention  chirurgicale  ne  saurait  être  qualifiée 
chez  lui  d'inoSensive.  La  mort  le  guette  parfois  après  une 
marche  post-opératoire  apparemment  normale  encore,  soit  par 
une  hémorragie  secondaire,  soit  à  la  suite  d'une  embolie  pul- 
monaire. Si  nous  tenons  compte  cependant  des  dangers  que 
lui  font  courir  les  progrès  de  son  mal  et  l'infection  qui  suit 
presque  toujours  le  cathétérisme,  nous  devons  conclure  que 
la  mortalité  actuelle  de  l'énucléation  n'a  rien  qui  doive  nous 
effrayer,  ni  nous  empêcher  de  proposer  cette  opération  à  nos 
patients,  si  le  cas  répond  aux  indications  que  nous  allons  établir 
à  la  fin  de  celte  étude. 

II.  —  Passons  aux  résvMats  éloignés.  J'ai  tâché  de  réunir  sur 
mes  dix  cas  survivants,  des  renseignements  aussi  précis  que 
possible,  dont  voici  le  résumé  : 

La  question  qui  nous  intéresse  tout  d'abord  est  celle  de  la 
facilité  de  la  miction.  Or,  tous  les  opérés  ont  uriné  facilement 
dès  le  moment  de  la  guérison  de  la  plaie,  et  cette  facilité  s'est 
maintenue  chez  tous  jusqu'à  ce  jour.  Plusieurs  d'entre  eux  se 
voient  reportés,  sous  ce  rapport,  à  leur  jeune  âge,  et  comparent 
leur  miction  avec  une  joie  non  déguisée  à  celle  qu'ils  possé- 
daient à  vingt  ans. 

L'un  des  dix  opérés,, celui  atteint  de  cancer,  vient  de  succom- 
ber à  son  alfection  maligne,  mais  lui  aussi  a  uriné  facilement 
jusqu'à  ses  dernières  heures. 

J'avais  jugé  utile  au  début  de  faire  suivre  la  cure  opératoire 
de  l'introduction  régulière  de  bougies  du  calibre  de  neuf  à  dix 
millimètres,  mais  je  crois  cette  précaution  superflue  et  j'y  ai 
renoncé  dans  mes  derniers  cas. 

Ce  résultat  fonctionnel  favorable  ne  surprendra  pas,  si  l'on 
tient  compte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  le  processus  de 
cicatrisation.  On  pourrait  s'attendre  par  contre  à  voir  cette 
facilité  de  la  miction  accompagnée  d'un  inconvénient  qui  en 
supprimerait  les  avantages,  c'est-à-dire  d'une  incontinence. 
L'opération  supprime,  en  efl:*et,  radicalement,  le  sphincter  vési- 
cal  situé  dans  le  tissu  prostatique.  Or,  l'expérience  nous  prouve 
que  ce  n'est  que  pendant  les  premiers  temps  après  l'opération 
qu'il  n'existe  un  léger  degré  d'incontinence.  Les  fibres  muscu- 
laires de  la  portion  membraneuse  ne  tardent  pas,  en  eifet,  à 
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remplacer  le  sphincter  de  la  portion  prostatique.  A  mesure  que 
cette  suppléance  s'établit,,  les  mictions  s'espacent.  Chez  six  de 
mes  opéi'és,  les  mictions  nocturnes  ont  disparu  complètement 
ou  ne  se  produisent  qu'une,  tout  au  plus  deux  fois,  tandis  que 
les  mictions  diurnes  atteignent  le  chiffre  de  trois  à  six.  Les 
autres,  parmi  lesquels  se  trouvent  mes  derniers  opérés,  pré- 
sentent encore  un  chiffre  de  mictions  quelque  peu  supérieur, 
sans  qu'ils  se  sentent  sérieusement  incommodés  par  ce  fait. 

A  cette  question  s'ajoute  une  question  connexe,  celle  du 
résidu  urinaire.  J'ai  pu  constater  ce  résidu  chez  deux  de  mes 
opérés.  L'un  est  un  vieillard  de  82  ans,  opéré  il  y  a  neuf  mois, 
et  chez  lequel  la  vessie  avait  été  surdistendue  par  une  rétention 
complète  ;  l'autre  est  mou  dernier  opéré,  chez  lequel  la  vessie 
n'a  pas  encore  repris  sa  contractibilité  normale.  Chez  l'un  et 
l'autre,  la  quantité  du  résidu  va  en  diminuant. 

Pour  ce  qui  est  de  Vinfluence  de  Vopération  sur  Tinfection 
préexistente,  mon  matériel  est  trop  incomplet  pour  me  permet- 
tre de  vous  présenter  des  conclusions  valables.  J'ai  constaté 
toutefois  une  influence  très  favorable  dans  l'une  de  mes  obser- 
vations. 

L'un  des  principaux  reproches  que  l'on  a  adressé  à  la  pros- 
tatectomie  en  général,  est  celui  de  la  perte  des  fondions  gém- 
taies.  L'intégrité  de  la  prostate  paraît  en  effet  être  d'une 
grande  importance  à  ce  sujet,  pour  ce  qui  est  de  la  possibilité 
de  la  procréation  du  moins.  Si  cette  dej-nière  est  abolie  dans 
tous  les  cas,  l'accomplissement  de  l'acte  sexuel  peut  parfaite- 
ment rester  indemne,  ainsi  que  je  l'ai  constaté  pour  tous 
mes  cinq  opérés  chez  lesquels  cette  fonction  existait  encore 
avant  l'opération.^  Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  faire  à  ce  sujet 
des  observations  comparatives  entre  l'opération  périnéale  et 
l'opération  transvésicale.  Legueu  insiste  cepeiidant  tout  parti- 
culièrement sur  le  fait  que  le  procédé  de  Freyer  est  supérieur, 
sous  ce  rapport  également,  à  toutes  les  opérations  périnéales. 

Nous  arrivons  enfin  à  un  point  important  concernant  les 
suites  éloignées.  Rovsing,  de  Copenhague,  a  émis  l'opinion  que 
la  perte  complète  du  tissu  prostatique  pourrait  avoir  une 
influence  fâcheuse  sur  Vétui  mental,  et  il  explique  ainsi  quelques 
cas  isolés  de  suicide  observés  après  la  suppression  ou  la  destruc- 

*  Dans  un  sixième  cas,  l'opératioa  est  encore  trop  récente  pour  per- 
mettre d'établir  ce  point,  bien  que  les  érections  se  produisent  de  nouveau 
comme  auparavant. 
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tion  (le  ]a  prostate.  Or,  je  n'ai  vu,  chez  mes  opérés,  aucune  ten- 
daîice  à  la  mélancolie,  mais  au  contraire  une  influence  de  Topé- 
ratjou  des  plus  favarable  sur  le  moral  des  patients.  Loin  de 
vouloir  se  suicider,  ils  se  réjouissent  tous,  au  contraire,  du  rajeu- 
ûissemeiit ,  du  moins  partiel,  qu'ils  ont  subi,  et  je  crains  que  l'opé- 
ra tiou  proposée  par  Rovsiii  g,  à  l'instar  de  Poucet,  savoir  la  fistule 
uriiiatre  suspubienne,  n^amène  plus  souvent  le  porteur  à  des 
dispositions  mélaucoliques  que  le  rétablissement  du  fonctionne- 
ment normal-  Le  fait  que  les  cas  invoqués  par  Rovsing  consti- 
tuent de  rar^  exceptions  parmi  Je  grand  nombre  de  patients 
soumis  à  T  extirpation  de  la  prostate,  me  paraît  prouver  au 
contraire  que  la  perte  de  la  sécréiion  interne,  toute  hypothéti- 
que d'ailleurs,  ne  saurait  exercer  une  influence  défavorable  ni 
sur  l'état  physique,  ni  sur  l'état  mental  de  l'individu.  * 

Quelles  sont  les  conclusions  que  nous  devons  tirer  des  expé- 
riences faîtes  jusqu'à  présent  ? 

1'  Une  première  se  rapporte  à  la  théorie  du  prostaUsme  de 
Gm/ou,  Vous  savez  que  ce  chirurgien  a  insisté  tout  particuliè- 
remeut  sur  le  rôle  joué  dans  l'insuffisance  vésicale  par  les 
lésions  anatomiques  de  k  paroi,  lésions  dues  à  l'artériosclérose. 
Or,  les  résultats  de  la  prostatectomie  nous  prouvent  toujours 
davantage,  comme  Ta  fait  remarquer  d'ailleurs  Albarran,  il  y 
a  plusiaurs  années  déjà,  que  les  causes  de  l'inertie  du  muscle 
vésical  sont  principalement  de  nature  fonctionnelle.  Ce  muscle 
reprend  en  effet  son  fonctionnement  dès  le  moment  de  la  sup- 
pression de  robHtacIe,  et  tes  cas  dans  lesquels  il  subsiste  encore 
un  léger  résidu  urinaire,  forment  l'exception.  La  théorie  du 
prostatisme  ne  saurait  donc  en  aucune  manière  nous  empêcher 
de  conseiller  Fénucléation  de  la  prostate  toutes  les  fois  qu'il 
n'existe  pas  d'autres  coutr'indications. 

2^  Une  deuxième  conclusion  est  celle  qui  se  rapporte  à  la 
question  du  diagnostic.  Les  opérations  exécutées  soit  disant  pour 
simple  hypertrophie  de  la  prostate  ont  démontré  que  le  cancer 
de  cette  glande  est  plus  fréquent  qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'à  pré- 
sent et  qu'il  se  cache  souvent  sous  la  forme  d'une  simple  hyper- 
trophie. C'est  donc  un  fait  regrettable  que  l'examen  clinique  ne 
permette  pas  d*exclure  avec  certitude  la  dégénérescence  cancé- 
reuse. Seule,  Tanamnèse  nous  sera  ici  de  quelque  secours.  Nous 

^  La  qu«istmzj  de  Tiuliiieace  des  restes  de  tissu  prostatique  sur  cette 
«*crêtioD  interoe  demeure  eiR-ore  ouverte. 
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admettrons  une  hypertrophie  simple  chez  les  malades  dont  les 
symptômes  remontent  à  plusieurs  années  et  ne  progressent  que 
lentement.  Nous  songerons  par  contre  à  la  possibilité  du  cancer 
toutes  les  fois  que  les  troubles  urinaires  sont  de  date  récente  et 
progressent  rapidement. 

3*  Nous  en  arrivons  au  chapitre  principal  de  nos  conclusions, 
à  celui  des  indications  opératoires.  Vous  comprendrez  que  les 
progrès  réalisés  dans  la  technique  opératoire  nous  encouragent 
d'une  manière  générale  à  élargir  les  indications  de  Tinterven- 
tion  radicale,  et,  s'il  est  une  considération  qui  m'y  engage  tout 
particulièrement,  c'est  bien  la  reconnaissance  des  opérés,  puis- 
que c'est  eux  en  somme  qui  sont  les  meilleurs  juges  en  la 
matière.  Il  est  évident  qu'ici  comme  ailleurs  les  conditions 
sociales  du  patient  exercent  une  influence  indiscutable  sur  les 
décisions  thérapeutiques.  C'est  ainsi  que  le  prostatique  auquel 
ses  moyens  permettent  d'avoir  à  son  service  continuel  un  méde- 
cin expert  dans  l'emploi  du  cathéter,  se  résoudra  plus  difficile- 
ment à  une  intervention  chirurgicale  que  le  campagnard  auquel 
l'éloigneraent  du  médecin  rend  l'emploi  régulier  de  la  sonde  à 
peu  près  impossible.  Les  accidents  auxquels  ce  patient  est 
infailliblement  exposé,  finissent  par  être  plus  graves  que  l'in- 
tervention qui  le  débarrasserait  définitivement  de  son  infirmité. 

Ceci  dit,  nous  allons  envisager  plus  en  détail  les  différentes 
indications  et  contr'indications. 

a)  Il  est  certain  que  nous  renverrons  à  plus  tard  l'opération 
chez  le  prostatique  non  infecté  qui  est  encore  en  état  de  vid&r, 
avec  quelque  peine  il  est  vrai,  son  réservoir  vésical. 

h)  Il  en  est  autrement  du  prostatique  atteint  de  rétetUion 
incomplète^  avec  miction  spontanée.  Ici,  l'existence  d'un  résidu 
urinaire  prédispose  le  patient  à  l'infection,  et  l'opération,  sans 
être  urgente,  peut  être  indiquée  à  titre  préventif.  Elle  l'est 
davantage  encore  dans  les  cas  de  cette  catégorie  où  le  patient 
est  sérieusement  incommodé  par  la  difficulté  de  l'évacuation, 
par  la  fréquence  de  la  miction  ou  par  des  symptômes 
douloureux. 

c)  Dans  les  cas  de  rétention  chronique  incomplète  avec  distefi- 
sion  de  la  ressie,  c'est-à-dire  dans  les  cas  oii  le  patient  n'évacue 
que  le  trop  plein  de  son  réservoir,  l'opération  est  formellement 
indiquée. 

d)  La  question  est  de  nouveau  plus  complexe  dans  les  cas  de 
rétention  complète  aiguë.  Si  cette  dernière  constitue  simplement 
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un  intermède  dans  un  état  de  rétention  chronique  incomplète, 
ropération  nous  paraît  indiquée.  Si  la  rétention  apparaît  par 
contre,  à  la  suite  d'un  écart  de  régime,  chez  un  prostatique 
ayant  joui  jusqu'à  ce  moment  là  d'un  fonctionnement  relative- 
ment bon,  le  simple  cathétérisrae  est  susceptible  de  rétablir  de 
nouveau  pour  longtemps  le  fonctionnement  du  muscle  vésical. 
Nous  préférerons  donc  ce  moyen  plus  anodin  et  n'opérerons 
qu'en  cas  de  non  rétablissement  du  fonctionnement  normal,  de 
cathétérisme  très  difficile,  d'infection,  ou  enfin  sur  le  désir 
formel  du  malade. 

4**  Nous  aurons  enfin  encore  à  nous  occuper  de  l'influence  des 
différentes  complications  sur  nos  décisions  thérapeutiques. 

a)  Nous  avons  déjà  fait  pressentir  qu'un  début  d'infection 
nous  engagera  à  opérer  plus  vite  que  ce  ne  serait  le  cas  chez  un 
sujet  non  infecté.  Il  s'agit  en  effet  de  prévenir  l'infection  ascen- 
dante des  voies  urinaires,  c'est-à-dire  la  pyélite  et  la  pyéloné- 
phrite.  Nous  améliorerons  en  même  temps  le  pronostic  opéra- 
toire immédiat,  si  nous  n'attendons  pas  pour  opérer  que  le  sys- 
tème urinaire  soit  profondément  infecté. 

Faut-il  renoncer  à  l'intervention  dans  les  cas  où  cette  infec- 
Hon  grave  existe  déjà  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  mais  nous  tâche- 
rons de  diminuer  le  danger  opératoire  en  faisant  précéder  l'opé- 
ration de  l'application  de  la  soude  à  demeure  pendant  une  à 
deux  semaines  ou  en  opérant  en  deux  temps^  c'est-à-dire  en  dé- 
butant par  la  cystostomie  d'après  Poucet,  et  en  pratiquant 
l'énucléation  de  la  prostate  plus  tard,  dès  que  les  organes  uri- 
naires se  seront  suffisamment  aseptisés.  Si,  malgré  cette  inter- 
vention préliminaire,  le  patient  continue  à  présenter  les  symp- 
tômes de  «l'urinaire  »,  nous  en  concluerons  que  l'appareil 
rénal  est  déjà  atteint  et  que  nous  arrivons  trop  tard  pour  pra- 
tiquer l'opération  radicale. 

b)  Une  deuxième  complication  est  constituée  par  l'existence 
i*hémorragies  locales.  Si  ces  hémorragies  sont  de  peu  d'im- 
portance, elles  ne  modifieront  en  rien  les  indications  tirées  de 
l'état  fonctionnel  et  de  l'existence  ou  de  l'absence  de  l'infec- 
tion. Si,  par  contre,  le  patient  nous  parvient  affaibli  par  une 
série  d'hémorragies  intenses,  nous  préférerons  également  opérer 
en  deux  temps,  ainsi  que  je  l'ai  fait  chez  mon  premier  malade. 

c)  Quant  aux  calculs  secondaires  rencontrés  assez  souvent 
chez  les  prostatiques,  leur  existence  ne  modifie  en  rien  les  indi- 
cations opératoires.  Elle  est  toujours  la  preuve  d'une  infection 
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vésicale,  et  nous  agirons  donc  comme  nous  veuous  de  le  dire  à 
propos  des  états  infectieux. 

d)  Faut-il  enfin  tirer  des  indications  spéciales  de  Vâge  de^ 
patients  ?  11  est  évident  que  nous  renoncerons  à  toute  opération 
quelque  peu  sérieuse  chez  un  vieillard  atteint,  en  dehors  de  son 
hypertrophie  prostatique,  d'une  sénilité  très  avancée  ne  per- 
mettant plus  d'escompter  une  résistance  suffisante.  Ici,  de 
nouveau,  la  cystostomie  sera  la  seule  intervention  indiquée. 
Ceci  dit,  nous  constatons  que,  d'après  les  résultats  obtenus 
jusqu'à  présent,  l'âge  avance  ne  constitue  nullement  par  lui 
même  une  contr'indication  à  l'énucléation  de  la  prostate.  L^uu 
de  mes  malades  avait  82  ans  au  moment  de  l'opération  et  jouit 
actuellement,  neuf  mois  après  cette  dernière,  d'une  parfaite 
santé. 

Je  termine,  convaincu  que  vous  approuverez  avec  moi  le  mot 
final  de  Roux,  qui  disait  que,  grâce  à  cette  opération,  il  regar 
dait  venir  la  vieillesse  avec  une  crainte  de  moins. 

A  nous,  les  chirurgiens,  de  veiller,  par  une  technique  tou- 
joui*s  plus  sûre  et  par  des  indications  opératoires  toujours 
mieux  posées,  que  cette  autre  parole,  de  Rovsing,  ne  devienne 
vraie:  a  II  est  dangereux  de  vieillir  depuis  qu'on  enlève  la 
prostate.  » 


Du  traitement  des  fractures  par  les  procédés  opératoires  ^ 

Par  Ch.-J.  Bërgalonne. 
I 

La  question  de  l'intervention  chirurgicale  directe  dans  les 
fractures  est  aujourd'hui  encore  très  âprement  discutée.  Son 
historique  complet  demande  des  recherches  trop  nombreuses 
et  complexes  pour  que  je  prétende  même  les  résumer  dans  ce 
travail. 

Il  est  cependant  curieux  de  noter  qu'on  retrouve  dans  l'his- 
toire de  cette  question  les  mêmes  propositions,  émises  à  quatre 
cents  ans  de  distance.  Tous  ceux  qui  préconisent  les  pi*océdés 

>  Un  résumé  de  cet  article  a  été  communiqué  à  la  Société  médicale  de 
Gcnére,  le  I"  mai  1907. 
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sauglatits  de  traitement  des  fractures,  invoquent  à  leur  appui, 
ce  premier  fait  :  Âmbroise  Paré,  atteint  de  fracture  double  de 
la  jambe,  avec  plaie,  pria  le  chirurgien  de  débrider,  ouvrir  le 
foyer,  eolever  les  esquilles  et  coapter  au  mieux  les  fragments. 
Quatre  siècles  plus  tard.  Poirier  disait*  :  a  Pour  ma  part,  si 
<t  demain  je  me  cassais  la  jambe,  et  qu'on  éprouvât  la  moindre 
<  difficulté  pour  obtenir  et  maintenir  la  réduction,  je  prierais 
*  l'un  de  vous,  d'ouvrir,  de  réduire,  de  suturer  et  d'immobi- 
«  liser.  Je  ne  tiens  pas  k  allonger  la  série  des  éclopés  qui  souf- 
«  frent  toute  leur  vie  d'une  fracture  incomplètement  réduite.  » 
Que  de  procédés,  de  méthodes,  de  discussions,  entre  ces  deux 
propositions  identiques. 

Préconisé  par  certains  chirurgiens  pour  toute  espèce  de  frac- 
ture, te  traitement  sanglant  a  de  ce  seul  fait  perdu  bon  nombre 
d'adeptes  un  peu  timides  ;  Topposition  formelle,  et  dans  tous 
f        les  cas,  de  certains  autres,  non  des  moindres,  lui  enleva  autant 
de  partisans. 

Le  traitement  sanglant  n'eât  en  réalité  ni  Pinéluctable  trai- 
tement de  toute  fracture  ni  le  pis  aller  qu'on  a  voulu  en  faire. 
fil  est  superflu  de  dire  que  les  procédés  modernes  d'asepsie 
sont  d'un  poids  énorme  dans  la  balance,  mais  les  résultats  tou- 
jours meilleurs  obtenus  d'un  vrai  traitement  opératoire  dans 
■         dans  les  fractures  ouvertes,  les  résultats  si  mauvais,  coutumiers 
I        à  certaines  fractures  fermées,  traitées  par  les  appareils,  ont 
beaucoup  fait  pour  étendre  des  unes  aux  autres,  les  principes 
^         de  la  réparation  à  ciel  ouvert. 

De  tout  tem[>Ë,  k  question  de  la  contention  des  fragments, 
jusqu'à  consolidation  suffisante,  fut  l'objet  d'études  sérieuses. 
Hippocrate  était  déjà  d'un  pessimisme  aussi  avancé  que  les 
chirurgiens  anglais  ou  belges  d'aujourd'hui,  au  sujet  des  appa- 
reils, tt  Les  os  du  fémur,  dit-il,  ne  se  peuvent  contenir  étant 
rompus.  » 
f  Tout  au  commencement  du  siècle  dernier  (1801),  Benjamin 

I  Bell,  disait  qu'un  des  grands  points  à  trouver,  dans  la  chirurgie 

I         contemporaine,  était  la  méthode  efficace  de  contention  des 
fractures  obliques. 

IKearuy  Rodgers  paraît  bien  être  le  premier  qui  fit  un  essai 
actif  de  suture  osseuse,  vera  1825.  Dix  ans  plus  tard,  en  France, 
cet  essai  fut  imité  par  Flaubert.  Peu  après  Diffenbach  publie 

1  lialL  de  la  Soc.  df  chir.  de  Paris,  16  octobre  1901. 
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son  procédé  de  coaptatioa,  par  chevillage  médullaire,  puis  Lan- 
genbeck  celui  de  la  vis  osseuse  transfragmentaire.  Bieu  plus 
tard,  Cabanié  coosacre  sa  thèse,  faite  à  Paris  en  1871,  au  trai- 
tement des  fractures  par  action  immédiate,  au  moyen  de  vis 
métalliques. 

Dès  Tavènement  des  doctrines  antiseptiques  la  question 
s'élargit  :  en  1876,  la  suture  de  la  rotule  est  faite  par  Lister, 
imité  en  France  par  Lucas  Championnière  ;  en  1882  von  Lan- 
genbeck  suture  la  clavicule.  On  dit  déjà,  et  c'est  Hamilton, 
à  Paris  :  Toutes  les  fractures  avec  chevauchement  sont  irréduc- 
tibles par  les  moyens  non  sanglants  ^  On  commence  à  opérer 
certains  cas  jusqu'alors  incurables  ou  de  pronostic  fonctionnel 
mauvais.  Tripier,  Trélat.  ouvrent  des  fractures  du  col  de 
rhuraérus  et  enlèvent  la  tête  détachée,  impossible  à  coapter 
par  les  procéd(^s  extérieurs.  Au  XV*  Congrès  Allemand 
(1886),  Bircher  revient  sur  le  procédé  de  l'enchevillement,  qu'il 
préconise  seulement  dans  les  fractures  obliques  ouvertes.  La 
même  année  Schede,  de  Hambourg,  propose  le  vissage  des  frag- 
ments, aussi  dans  les  fractures  ouvertes,  puis  l'agrafage. 

Des  fractures,  les  procédés  opératoires  s'étendent  aux  luxa- 
tions récentes  ou  anciennes  irréductibles.  C'est  en  somme, 
autour  de  1890,  qu'on  trouve  les  premières  discussions  impor- 
tantes de  la  méthode  sanglante. 

Un  des  interventionnistes  les  plus  résolus  est  Elle  Lambotte, 
qui,  dit  son  frère  Albin,  dès  1888,  incisait  de  propos  délibéré  et 
traitait  par  suture  ou  vissage,  toute  fracture  oblique  mal 
réductible.  Un  peu  plus  tard,  on  commence  à  visser,  à  chevil- 
ler, les  fractures  épiphysaires  (Mac  Cormac,  Tuffier,  Poirier», 
Gaudard*,  en  1892,  donne  dans  sa  thèse  la  pratique  des  chirur- 
giens allemands. 

A  ces  deux  procédés,  suture  et  enchevillement,  vient  alors  se 
joindre  celui  de  la  prothèse  perdue,  en  ivoire,  en  cuivre,  puis 
en  aluminium  (Quénu'). 

C'est  de  1894  que  datent  les  recherches  de  Arbuthnot  Lane, 
à  Londres,  qui  conclut,  après  examen  de  fractures  dans  les 
divers  hôpitaux  de  la  ville,  qu'en  ce  qui  concerne  surtout  la 
jambe,  les  résultats  obtenus  par  réduction  et  appareil,  méthode 
usuelle,  sont  insuffisants  ^. 

*  Hamilton.  Traité  des  fractures  et  des  luxations.  Paris  1884. 

2  Gaudard.   Sur  les   chevilles  d'ivoire    comme  moyen  d'immobilisation 
directe  des  fragments  osseux  et  soutien  du  périoste.  Thèse  de  Genève,  19(12. 
»  Voir:  Doizy.  Thàse  de  Lille,  1894. 

♦  A.  Lane.  Transactions  of  the  clinical  Society  of  London.  Avril  1894. 
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En  Allemagne,  llaeneP  publie  ses  observations  personnelles 
et  une  grande  statistique  de  Drecker,  qui  observe  les  fractures 
dans  l'armée  pendant  Tannée  1888-1889  ;  tous  deux  concluent  à 
la  valeur  du  traitement  sanglant. 

En  France,  la  première  discussion  sérieuse  eut  également 
lieu  en  1894,  à  la  Société  de  chirurgie,  à  la  suite  d'un  rapport 
présenté  par  Nélaton  sur  des  cas  de  fracture  simple,  (clavicule, 
tibia  et  fémur)  opérés  par  Roux  de  Brignoles.  Les  avis  sont 
très  partagés  ;  si  Nélaton  se  rallie  nettement  à  la  méthode, 
Tillaux,  Berger,  Reynier,  Hartmann  la  rejettent. 

La  question  est  remise  en  discussion  en  1895,  par  le  rapport 
d'Heydenreich.  au  IX*  Congrès  français  de  chirurgie,  et  Petit*. 
y  consacra  sa  thèse  en  1896. 

En  Amérique  l'intervention  devient  également  assez  discutée 
ainsi  qu'en  fait  foi  l'article  de  Ransohoif '. 

Cependant  le  parti  conservateur  est  le  plus  puissant  en 
France,  les  appareils  de  Hennequin  ont  toutes  les  faveurs,  et 
Péan  dit  :  Il  ne  faut  jamais  toucher  au  foyer  d'une  fracture*. 

C'est  le  moment  oti,  un  peu  partout,  on  obtient  des  résultats 
meilleurs  avec  des  appareils  perfectionnés,  la  mobilisation 
rapide,  le  massage,  et  c'est  aussi  le  moment  oii  la  radiographie 
commence  à  devenir  d'un  usage  courant.  Ce  merveilleux  auxi- 
liaire qui  apporta  un  renouveau  à  la  question  un  peu  délaissée, 
en  France  surtout,  a  certainement  contribué  beaucoup  à  l'ac- 
croissement des  procédés  opératoires,  mais  au  prix  de  quelles 
discussions  ! 

Tuftier  qui  représente  en  France,  ce  qu'est  en  Angleterre 
Â.  Lane,  en  Belgique  Â.  Lambotte,  le  champion  du  traitement 
opératoire,  eut  en  1899,  une  discussion  célèbre,  en  voulant 
démontrer,  à  l'aide  de  radiographies,  le  peu  de  valeur  des  appa- 
reils ordinaires  dans  le  traitement  des  fractures  obliques  de 
jambe.  Contremoulins  essaya  en  1900,  une  pareille  démonstra- 
tion, sans  plus  de  succès,  et  la  communication  de  Thiery  au 
Congrès  de  1901  n'en  eut  pas  davantage.  La  radiographie, 
disaient  alors  la  plupart  des  chirurgiens,  exagère  les  déplace- 
ments et  ne  donne  que  des  renseignements  sans  valeur. 

»  Deutsch.  Zeilschr.  fur  Chir.,  Bd  38. 

*  Intervention  chirurgicale,  dans  les  fractures  récentes.   Thèse  de  Paris 
1896. 

'  An  operative  treatment  of  irréductible  subeutaneous  fractures.  Atner. 
Journ.,  1897. 

*  Académie  de  médecine^  21  décembre  1897. 
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Encore  discutée  très  vivement,  après  le  rapport  de  Tnffier 
et  Loubet,  au  Congrès  belge  de  chirurgie  de  1902,  la  méthode 
sanglante,  surtout  appliquée  à  la  fracture  oblique  du  tibia, 
paraît  cependant  classée  dans  les  procédés  usuels,  d'un  usage 
relativement  courant. 

Un  nouveau  procédé  opératoire  s'est  ajouté  depuis  1900  à 
ceux  déjà  utilisés,  c'est  Tagrafage  selon  Schede,  sur  lequel  je 
reviendrai  plus  loin. 

Ces  six  dernières  années  abondent  en  documents,  à  tel  point 
que  leur  seul  triage  est  un  travail  malaisé,  d'autant  que  tous  les 
jours  paraissent  de  nouvelles  applications  et  qu'on  commence 
à  publier  les  énormes  statistiques  relatives  à  des  procédés  qui 
n'étaient  jusque-là  qu'exceptionnellement  employés. 

La  discussion  est  encore  ouverte  et  1^  comptes  rendus  du 
XXXV?  Congrès  allemand  du  mois  d'avril  dernier  lui  donneat 
un  nouveau  caractère  d'actualité,  mais  on  peut  prendre,  à  notre 
avis,  comme  résumé  de  l'état  de  la  question,  le  très  beau  rap- 
port de  Nimier,  au  XYUI*  Congrès  français  de  1905,  sur  la  chi- 
rurgie conservatrice  des  membres.  Les  conclusions  en  sont 
basées  sur  l'étude  approfondie  de  très  nombreux  documents. 
Nimier  donne  un  r61e  assez  large  à  l'intervention  chirurgicale 
en  général  et  spécifie  certaines  exigences  de  temps,  de  milieu,  de 
spécialisation,  mais  il  déclare,  et  c'est,  nous  semblet-il,  l'ex- 
pression vraie,  qu'on  ne  peut  définir  des  lois  fixes  ;  la  questioB 
est  trop  complexe,  elle  repose  surtout,  sur  le  tact  chinu^eal 
personnel. 

Cette  proposition  est  en  tout  cas  à  retenir  :  La  chirurgie  con- 
servatrice, dit  Nimier,  doit  s'efforcer  d'obtenir  la  correction  des 
lésions  primitives  non  seulement  par  une  application  plus  exacte 
des  procédés  non  sanglants,  mais  encore,  au  besoin,  par  une  in- 
tervention opératoire  pratiquée  sans  retard,  aussitôt  que  l'occa- 
sion en  est  saisie. 

n 

La  discussion  du  mode  rationnel  de  traitement  d'une  fracture 
implique  un  certain  nombre  de  notions,  primitivement  discuta- 
bles, et  ce  sont,  tout  d'abord,  le  siège,  la  nature  et  la  formi 
Il  existe  encore  bien  d'autres  considérations  spéciales,  sur  les 
quelles  il  est  inutile  d'insister;  ce  sont  celles  d'ordre  socia 
d'origine  professionnelle,  etc.,  etc.  D  ne  peut  cependant  plus 
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avoir  d'équivoque,  de  doutes,  chez  la  grande  majorité  des  chi- 
rurgiens, au  sujet  du  traitement  opposé  à  la  fracture  récente, 
ouverte,  quels  que  soient  son  siège,  sa  forme.  (Je  suis  obligé  en- 
core de  spécifier  que  je  prends  le  sinistré  type,  tel  qu'un  adulte, 
sain  d'autre  part.) 

D'emblée  suspecte  d'infection,  cette  fracture,  dès  que  les  cir- 
constances le  permettront,  sera,  débridée,  nettoyée,  réduite  — 
avec  ou  sans  suture  —  très  probablement  drainée,  et  mise  en 
appareil  ou  non.  Le  choix  de  l'appareil  varie  avec  le  chirurgien; 
d'aucuns  prétendent  qu'avec  une  suture,  une  coaption  instru- 
mentale directe,  l'appareil  n'a  même  plus  sa  raison  d'être.' 

S'agit-il  d'une  fracture  fermée,  sans  lésion  tégumentaire 
d'origine  osseuse  ou  extérieure,  les  divergences  d'opinion  com- 
mencent à  se  montrer,  quels  que  soient  d'autre  part,  la  forme 
de  la  fracture,  son  siège,  et  l'os  lésé;  et  il  existe  parmi  les  in- 
terventionnistes, des  catégories  bien  marquées,  selon  le  temps 
choisi  pour  l'intervention:  précoce,  immédiate  pour  ceux-ci, 
volontairement  un  peu  tardive  pour  ceux-là,  tentée  enfin  en 
dernier  ressort  par  d'autres. 

Si  nous  admettons  comme  usuelle  la  technique  que  nous  indi- 
quons plus  haut  pour  le  traitement  de  la  fracture  ouverte  récente, 
nous  avons  à  peine  à  envisager  la  conduite  à  tenir  devant  une 
fracture  ancienne  à  foyer  encore  ouvert.  L'intervention  sera 
imposée- C'est  le  débrideraent,  le  grattage,  les  contr'ouvertures 
de  clapiers,  suivis  de  l'avivement  des  fragments  coaptés  simple- 
ment ou  mécaniquement. 

La  fracture  fermée,  ancienne  et  non  consolidée,  est  fréquente; 
c'est  la  pseudarthrose  plus  ou  moins  constituée,  chirurgicale 
au  premier  chef,  et  contre  laquelle,  les  traitements  les  plus 
divers  ont  été  proposés.  Citons  pour  mémoire  :  le  frottement 
des  fragments,  le  vésicatoire,  les  cautérisations  diverses  de  la 
peau  voisine,  puis,  la  méthode  de  Brainard  :  ponctions  des 
fragments  pour  irriter  et  faire  reparaître  un  travail  actif  du 
tissu  osseux,  les  injections  irritantes  au  niveau  du  foyer,  la  mé- 
thode d'Helferich,  précurseur  de  Bier  :  compression  au-dessus 
et  au-dessous,  de  la  frature  ;  les  injections  de  sang  frais  dans  le 
oyer,  préconisées  par  ce  dernier,  et  enfin  tous  les  procédés  opé- 
ratoires, depuis  l'enchevillage  de  Diflenbach  jusqu'aux  appa- 
%ils  les  plus  compliqués. 

*  Dbso^uin.  Accid.  roy.  de  méd.  belge,  23  mars  1907,  ia  Presse  méd,  1907. 
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En  ce  qui  concerne  la  fracture  récente  jermée^  nous  allons 
examiner  rapidement  et  sans  rien  préjuger  de  sa  forme,  qui 
seule  amène  à  tant  de  considérations  spéciales,  la  moyenne  des 
indications  d'après  son  siège  sur  le  squelette. 

Les  fractures  de  la  voîde  crânienne,  souvent  accompagnées 
de  plaie,  et  de  désordres  manifestes  d'une  valeur  toute  autre 
que  ceux  amenés  par  la  même  lésion  en  un  autre  point  du  sys- 
tème osseux,  ont  des  indications  opératoires  primordiales,  que 
je  ne  saurais  résumer  ici,  me  bornant  à  constater  que  pour  elles, 
avant  tout,  l'évacuation  de  l'hématome,  l'ablation  des  esquilles 
se  sont  imposées  aux  plus  timorés  des  interventionnistes. 

Les  fractures  de  la  base  du  crâtie,  du  squelette  fcunal,  du 
maxillaire  supérieur  ne  nous  arrêteront  pas  ;  elles  forment  un 
chapitre  bien  spécial. 

Souvent  atteint  isolément,  le  maxillaire  inférieur  fut  tou- 
jours, de  tout  temps,  traité  chirurgicalement,  sans  que  ce  mode 
de  faire  ait  soulevé  de  discussions  bien  notables.  A  côté  des 
nombreux  appareils  prothétiques,  le  procédé  direct  de  l'ouver- 
ture du  foyer,  de  la  coaptation  des  fragments  par  la  suture,  a 
donné  à  tous  des  résultats  inespérés.  Je  ne  me  chargerai  pas 
volontiers  d'expliquer  comment  guérissent  si  facilement,  avec 
des  résultats  fonctionnels  généralement  acceptables,  en  dépit 
des  pires  interventions,  les  fractures  de  cet  os,  placé  dans  le  mi- 
lieu le  plus  suspect  de  l'organisme,  hôte  habituel  de  toute  une 
flore  bactérienne  redoutable.  Les  principes  ordinairement  invo- 
qués de  vascularisation  supérieure,  de  vitalité  excessive,  en  ce 
qui  touche  à  toute  intervention  sur  la  cavité  buccale,  me  pa- 
raissent un  peu  courts. 

Nous  ne  considérerons  pas  dans  cet  exposé,  les  fractures  at- 
teignant le  rachis  ;  elles  se  revendiquent  d'une  chirurgie  encore 
peu  courante  et  s'accompagnent  ordinairement  de  symptômes 
particulièrement  graves  auxquels  jusqu'ici  a  peu  été  opposée 
l'intervention  opératoire. 

La  chirurgie  thoracique  est,  par  contre,  en  pleine  évolutioa 
et  si  la  fracture  isolée  de  côte  rentre  dans  la  classe  nombreuse 
de  celles  à  qui  suffit  toujours  le  traitement  d'attente,  de  pré- 
caution, je  ne  doute  pas  que  nous  ne  voyions  bientôt  proposéa^ 
des  interventions  directes  dans  les  rares  fi*actures  du  stetmm, 
dans  la  plus  fréquente  luxation  de  sa  synarthrose  entre  le  ma- 
nubrium  et  le  mucro,  et  dans  les  fractures  multiples  des  ara 
costaux,   si  elles  s'accompagnent  par  exemple  d'hémorragie 
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marquée  et  de  lésions  importantes,  par  enfoncement,  pincement 
du  poumon. 

Dans  r  armature  du  membre  supérieur,  les  seules  fractures  du 
corps  de  Voimplate  n'ont  jusqu'ici  sollicité  que  les  moyens  or- 
thopédiques ordinairefi  pour  arriver  à  une  bonne  consolidation. 
Bien  entourées  de  muscles  solides,  elles  sont  en  effet  peumobir 
les,  de  principe,  et  se  soudent  le  plus  souvent  sans  désordres, 
du  fait  de  la  seule  immobilisation  du  membre  correspondant. 

Le  sort  est  diiîérent  des  lésions  atteignant  la  cavité  gUnoïde^ 
son  i:ol^  Vacromion  et  \'àcor(icaide\  les  interventions  pratiquées: 
clouage,  vissage,  agrafage,  semblent  y  avoir  doilné  d'excellents 
résultats-  Les  cas  publiés  sont  nombreux  où  on  dut  faire  la  cor- 
rection opératoire  de  fractures  apophysaires  de  l'omoplate,  mal 
guéries  par  les  procédés  ordinaires. 

Avec  les  lésions  de  la  clavicule^  nous  abordons  un  des  princi- 
pes les  plus  combattus,  les  plus  exaltés,  de  l'intervention.  Il  ne 
nous  appartient  pas  de  juger.  Les  fractures  et  les  luxations  de 
la  clavicule,  sont  de  plusieurs  ordres. 

H  s* agit  d'un  os  exposé  fréquemment  lésé.  D'un  pronostic 
généralement  mauvais,  la  luxation,  interne  ou  externe,  peut 
paraître  aujourd'hui  justiciable  de  l'opération  '.  Les  fractures 
du  coi-ps  de  Tos  nécessitent  plus  de  réflexion.  Quel  que  soit  le 
tiers  atteint,  fût-ce  môme  la  moitié,  —  rien  n'est  impossible  au 
choc  direct,  —  ractioa  des  appareils  s'avère,  à  tout  observa- 
teur sincère,  absolument  nulle;  la  guérison  fonctionnelle  est  le 
plus  sauvent  suftisante,  cela  paraît  certain  ;  la  consolidation 
obtenue  par  action  directe,  n'est-elle  pas  souvent  et  de  beau- 
coup meilleure  ? 

La  considération  de  l'esthétique,  au  respect  de  laquelle  on 
m'a  rappelé  en  ce  qui  concerne  la  clavicule,  me  paraît  décidé- 
ment d'ordre  secondaire.  Pour  fervent  admirateur  qu'on  soit  de 
la  plastique  féminine,  on  n'hésitera  pas  longtemps  devant 
l'ennui  d'une  cicatrice,  quand  la  forme  de  la  fracture  paraîtra 
curable  seulement  avec  un  cal  défectueux.  Si  l'intervention  est 
habilement  pratiquée,  la  cicatrice,  mince,  linéaire,  rosée,  ou 
même  un  peu  saillante,  un  peu  gaufrée,  sera  facilement  dissi- 
mulée de  ntis  jours  oîi  l'emploi  des  cosmétiques,  de  remaillage, 
est  arrivé  à  la  hauieui-  d'un  art.  Un  cal  bossu  sera  plus  disgra- 
cieux, sans  aucun  doute,  et  avec  lui  disparaît  l'heureuse  courbe 

*  Voir  :  ScHWAFtît.  Soc.  de  Chir.,  22  juiUet  1903.  —  Tuffier.  Presse 
méd.,  ll?03,  p.  54Û. 
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de  l'épaule.  Et  puis...,  et  puis,  le  décoiletage  n'a  qu'au  temps, 
bien  court  !  tandis  que  le  yilaiu  cal  qui  gêne  et  dépare,  tel  le 
chagrin  d'amour,  dure  toute  la  vie  ! 

Vhumértis  est  le  siège  de  fractures  bien  difiérentes. 

Celles  qui  atteignent  le  col  anatomique  et  le  col  chirurgical, 
ont  donné  lieu  à  un  grand  nombre  d'interventions,  dont  celle 
de  l'ablation  de  la  tête.  Les  cas  sont  aujourd'hui  nombreux  de 
résultats  excellents  obtenus  de  l'agrafage  et  du  vissage. 

Les  tiers  supérieur  et  moyen  de  l'os  sont,  par  contre,  moins 
facilement  soumis  à  l'ouverture.  C'est  pour  ces  fractures  que 
s'est  le  mieux  exercée  la  sagacité  des  inventeurs  d'appareils 
à  extension,  contre-extension,  dont  les  types  le  plus  usités  sont 
ceux  d'Helferich  et  de  Hennequin,  que  vient  encore  de  modifier 
Savariaud  *  qui  insiste  sur  la  mise  en  abduction  du  bras,  pour 
faciliter  la  coaptation.  Bardenheuer  disait  tout  récemment' 
qu'il  a  toujours  pu  réduire,  sans  recourir  à  la  suture,  les  frac- 
tures de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  mais  que,  par 
contre,  la  fracture  supra-condylienne  lui  a  toujours  donné  de 
grandes  difficultés. 

Avec  les  fractures  de  la  partie  inférieure  de  l'humérus,  nous 
sommes  dans  un  domaine  de  plus  en  plus  chirurgical.  Les 
traumatisnies  atteignant  le  coude  et  les  régions  immédiatement 
voisines,  sont  d'un  pronostic  toujours  réservé.  Pour  beaucoup, 
les  appareils  y  sont  notoirement  insuffisants,  si  perfectionnés 
qu'ils  paraissent.  Déjà,  en  1904,  Kirmisson  •  posait  de  larges 
indications  à  l'opération,  dans  ces  fractures  épiphysaires,  si  dif- 
ficiles à  traiter  ;  Kocher  est  aussi  affirmatif,  pour  lui,  le  clouage 
de  l'olécrâne,  de  l'épitrochlée,  de  l'épicondyle  s'impose  et 
souvent  l'ablation  de  la  tête  radiale,  qui  fait  corps  étranger. 
Guyot*  vient  de  démontrer  cette  année  un  procédé  d'enchevil- 
lement  du  condyle  externe,  et  Huchet  publie  un  résumé  de  la 
technique  opératoire  pour  les  fractures  de  l'extrémité  inférieure 
de  l'humérus,  mentionnant  surtout  les  procédés  de  Lambotte  et 
admettant  l'indication  de  l'intervention  dans  tous  les  cas*. 

Pour  Vavanirbras^  dit  Nimier  %  l'avenir  démontrera  la  valeur 

1  Savariaud.  Presse  méd.,  6  avril  1907,  n»  28. 
'  XXXVJ*  Congrès  allemand  de  chirurgie^  avril  1907. 
3  Kirmisson.  Rapport  sur  les  décollemeiits  épiphysaires.  Congrès  français 
de  chirurgie t  Paris  1904. 

♦  Soc.  anat.,  12  avril  1907. 

*  HucHKT.  Presse  méd.,  24  mars  1907. 

•  Nimier.  Loc.  cit. 
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de  la  fixation  directe.  Eu  règle  générale,  les  appareils  suffiraient 
pour  prévenir  les  désordres.  Cependant,  si  bien  graduée  que 
soit  la  compreBse,  m  surveillé  que  soit  le  crayon  qui  doit  préve- 
nir la  fixation  angulaire  des  fragments,  les  échecs  sont  fréquents 
auxquels  eût  pu  remédier  une  intervention  à  ciel  ouvert.  Dans 
la  fracture  d'un  seul  os,  Durand  *  préconisait  déjà  celle-ci. 

L'extrémité  inférieure  du  radius,  si  souvent  fracturée  seule, 
a  été  suturée,  agrafée  par  Lambotte,  à  qui  Tengrènement 
naturel  a  paru  souvent  insuffisant. 

Exceptionnelle  au  carpe  et  au  métacarpe,  à  moins  de  fracture 
ouverte,  eomminutive,  nécessitant  l'intervention  pour  d'autres 
motifs  que  la  coaptation  immédiate,  l'ouverture  du  foyer  aura 
quelques  indications  dans  certaines  fractures  de  la  première 
phalange. 

Les  fractures  du  bassin  sont  presque  toujours  accompagnées 
de  symptômes  de  voisinage  qui  en  rendent  l'étude  assez  difficile 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Le  décollement  de  l'épine 
iliaque  antéro-supérieure  a  été  traité  quelquefois  par  clonage. 
Je  n'ai  pas  connaissance  de  travaux  se  rapportant  à  des  inter- 
ventions sur  les  branches  iléo  et  ischio-pubiennes. 

Ils  sont  par  contre  assez  nombreux,  et  divers  pour  les  frac- 
tures du  col  anatomique  et  du  col  chirurgical  du  fémur  et 
pour  celles  du  grand  trochanter. 

Pour  les  uns,  la  coaptation  par  les  appareils  à  extension  est 
absolument  illusoire,  pour  d'autres,  toujours  suffisante.  Adkiœ, 
mb  juiice,..  Il  nous  paraît  cependant,  que  le  nombre  d'inva- 
lides, en  suite  de  lésion  du  col,  parait  justifier  les  essais  de 
réduction  directe  qu'on  a  eflectués,  d'autre  part,  si  souvent  et 
depuis  longtemps,  pour  la  seule  luxation  ancienne.  L'élément 
sombre  du  pronostic,  assez  important,  il  est  vrai,  est  l'âge 
ordinaire  des  sinistrés,  et  l'état  habituel  de  leur  tissu  osseux. 

Kœnig*  conseille  nettement  l'intervention  chez  les  sujets  jeu- 
nes et  veut  la  suture  du  col  faite  au  bronze  d'aluminium  ou  l'en- 
chevillement,  selon  Depage  et  Lambotte;  c'est  également  l'avis 
de  Niehans*.  Par  contre  Bardenheuer  et  Lauenstein*  qui 
emploient  la  même  méthode,  ont  des  résultats  parfaits,  selon 
l'un,  très  acceptables  selon  l'autre,  au  moyen  des  appareils  à 

*  Durand.  Soc.  de  chir.  de  Lyon ^  1903,  p.  121. 

*  XXX  VI*  Congrès  allemand  de  chir. 
»  Fbid. 

*  Ibid. 
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extension,  sur  lesquels  sout  appliqués  des  poids  de  30  140  i 
kilogs. 

L'intervention  sur  la  diaphyse  fémorale,  dit  Lamboiw,  sou- 
lève encore  de  presque  unanimes  critiques.  Est-ii  cepeudant  ; 
un  cas  où,  elle  puisse  paraître  plus  justifiée?  Dujarier  en  eut  m  \ 
résultat  favorable  en  1904  *,  Sieur  réussit  pleinement  une  sumre 
en  cadre  en  1905  S  essais  timides  en  France,  alors  que  le  chî-  • 
rurgien  d'Anvers  la  pratiquait  déjà,  de  principe.  ' 

Nous  nous  souvenons  en  effet,  avoir  vu  Lambotte,  à  k  mèm  j 
époque,  pratiquer  l'ouverture  du  foyer  d'une  double  fractare  j 
de  la  diaphyse,  et  y  appliquer  son  appareil,  qui  araeiia  mt  j 
réduction  et  une  contention  idéales,  en  moins  d'une  demi-ljeiirei 
et  sans  effort  apparent. 

Nous  reviendrons,  plus  loin,  sur  sa  technique,  mais  u'eet-fl 
pas  d'emblée,  d'un  gros  poids  en  faveur  de  la  réduction  inim^ 
diate  à  ciel  ouvert,  de  voir  Glsessner,  de  Berlin  ',  pro^^oser  cette 
année  la  résection  de  l'os  homologue  sain,  pour  équilibrer  citez 
un  enfant  une  fracture  de  cuisse  consolidée  avec  raccourdii^^ 
ment,  ou  une  luxation  congénitale  de  la  hanche? 

Les  procédés  opératoires  sont  de  plus  en  plus  employés  pour 
remédier  aux  fractures  de  l'extrémité  inférieure  de  h  dtaphvse 
et  du  plateau  tibial,  qu'il  s'agisse  de  l'adulte  ou  du  décolle- 
ment épiphysaire  chez  l'enfant  *- 

Privilégiée,  cette  région  bénéficie  des  essais  déjà  bien  anciens, 
tentés  sur  la  fracture  de  la  rotule^  encore  matière  à  di^cu^iua 
aujourd'hui,  mais  le  plus  souvent  traitée  par  iniorv^ntim 
directe  :  agrafée,  suturée,  cerclée  au  fil  métallique  ou  à  la  soie, 
comme  vient  de  la  proposer  Nœtzel  *. 

Nous  devons  ici  mentionner  le  procédé  de  Schlauge  ',  qui 
dans  les  fractures  du  corps  du  fémur  directes,  ouvre  le  foyer  et 
coapte  les  fragments,  sans  les  maintenir  autrement  que  par  on 
appareil  de  contention  ordinaire  en  plâtre. 

Nous  voici  enfin  arrivés  au  tibia  dont  la  fracture  oblique  ftit 

1  Dujarier.  Presse  méd.y  2  juillet  1904. 

2  Sieur.  Archives  de  méd.  et  pharni.  milit.y  mars  1905. 

3  Gl^ssner  Congrès  de  la  Société  allemande  d'orthoptàitt  Berlrn 
19U7. 

■*  Voir  communications  de  Reboul,  Broca,  etc.  au  XVII*  C^ntp^f"^^ 
rais  de  chirurgie  1904  et  de  Nœtzel,  XXXVI^  Congrès  allemanà  àt  eht* 
rurgie,  1907. 

5  Nœtzel.  Loc.  cil. 

6  Schlange.  XXXV P  Congrès  allemand  de  chir. 


r 


539 


et  sera  peut-être  encore  longtemps  l'objet  de  discussions  et, 
au  moins,  un  sujet  favori  de  thèse. 

Quel  juste  milieu  trouver  entre  les  appréciations  si  diflérentes, 
de  Delorme  qui  a  toujours  pu  réduire  et  maintenir  une  fracture 
de  jambe,  deMonod,  pour  qui  la  réduction  s'obtient  toujours  sous 
narcose,  de  Berger',  qui  est  toujours  content  des  appareils,  et 
d'autre  part  de  Loison  *  qui  montre  dans  une  statistique  serrée 
combien  sont  rares  les  cals  qui  ne  gênent  pas,  de  Murray*,  qui 
déclare  désastreux  les  résultats  obtenus  par  les  procédés  ordi- 
naires, de  Kummel,  qui  estime  de  l'étude  de  1200  radiographies 
prises  sur  243  fractures,  qu'on  n'a  jamais  de  réduction  même 
approximative  avec  les  procédés  usuels,  et  enfin  de  A.  Lane  qui 
disait  déjà  en  1900,  que  la  réduction  de  la  fracture  de  jambe 
par  les  appareils  est  tout  simplement  un  mythe. 

Le  mouvement  favorable  à  l'intervention  sanglante  se  des- 
sine nettement,  malgré  le  perfectionnement  des  appareils,  à 
extension  de  Hennequin,  à  mobilisation  rapide  de  Reclus,  pré- 
coce de  Lucas  Championnière,  malgré  l'opportunisme  conseillé 
par  Berger,  malgré  encore  une  application  certes  beaucoup 
mieux  entendue  aujourd'hui  des  appareils  plâtrés,  et  un  retour 
imprévu,  mais  non  immérité,  nous  paraît-il,  à  l'appareil  de 
Scultet  *. 

Le  dernier  travail  que  nous  connassions  sur  le  sujet,  peut 
être  considéré  comme  la  représentation  exacte  des  idées  actu- 
elles, c'est  celui  de  Desguin  %  dont  voici  les  conclusions  : 

Trois  moyens  existent  pour  traiter  la  fracture  oblique  du 
tibia  :  !•  la  réduction  à  ciel  ouvert  et  la  fixation  directe  ;  2**  la 
réduction  sous  l'écran  radioscopique  et  l'appareil  ;  3°  la  réduc- 
tion sous  le  seul  contrôle  de  la  vue  et  du  palper,  suivie  de  l'ap- 
plication d'un  appareil  vite  solide.  Le  choix  de  ces  moyens  reste 
soumis  aux  circonstances  ;  ils  sont  d'une  efficacité  décroissante 
du  premier  au  troisième,  et  d'une  difficulté  qui  va  également  en 
diminution. 

La  réduction  d'urgence,  s'impose;  plus  elle  sera  tardive, 
plus  la  force  à  employer  sera  grande,  moins  aisée  sera  la  coap- 
tation. 
La  réduction  idéale  sera  hâtive,  accompagnée  d'une  fixation 

»  Berger.  Congrès  de  chir.  Bruxelles,  1902. 

*  Loison.  Bull.  Soc.  de  chir.  l'JOO. 
'  MuRRAY.  The  Lancet.,  sept.  1902. 

*  P.  Boucher.  Bulletin  médical,  1906. 

*  Voir  :  Desguin.  Loc.  cit. 
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directe^  assez  bonne  pour  ne  nécessiter  aucun  appareil  extérieur 
de  contention. 

Rappelons  enfin,  combien  sont  fréquentes  aujourd'hui  les 
interventions  sur  la  mortaise  tibio-tarsienne  avec  extraction 
de  Tastragale  brisée,  les  opérations  sur  le  tarse  et  celles 
dirigées,  comme  au  pouce,  contre  la  luxation  du  gros  orteil. 


m. 


Si  les  procédés  opératoires  gagnent  sans  contredit  un  terrain 
tous  les  jours  plus  important  dans  le  traitement  des  fractures 
récentes  et  fermées,  on  le  doit  sans  doute  à  une  sécurité  plus 
grande  au  point  de  vue  strictement  opératoire,  aux  services 
signalés  de  la  radiographie,  mais  bien  probablement  aussi,  aux 
tendances  totUes  modernes  résultant  de  Tétude  des  suites  éloi- 
gnées des  accidents. 

La  question  des  assurances,  la  loi  française  de  1898  sur  la 
responsabilité  dans  les  accidents  du  travail,  feront  encore  cer- 
tainement progresser  le  traitement  des  fractures  qui  était  peut- 
être  considéré  un  peu  légèrement  jusqu'à  ces  dernières  années. 

Tant  d'estropiés  ont  recouni  aux  tribunaux  pour  se  faire, 
allouer  pensions  et  indemnités,  que  sont  venues  les  statistiques, 
les  moyennes  de  pourcentage  d'incapacité  permanente...  qu'on 
s'est  efforcé  bientôt  de  rendre  meilleures. 

En  Allemagne,  Haenel,  trouve  en  1890,  sur  2441  cas  de  frac- 
tures diverses,  30  %  d'invalides  partiels  ou  totaux  ;  Drecker, 
sur  2021  cas  fracturés,  compte  288  malades  incapables  de 
reprendre  leur  travail. 

En  Angleterre,  A.  Lane  et  Smith,  considérant  surtout  la  frac- 
ture de  jambe,  trouvent  une  diminution  marquée  de  la  capacité 
chez  60  7o  des  malades  traités  par  les  procédés  ordinaires, 
auxquels  on  doit  parfois  des  diminutions  de  70  à  80  ^o  de  la 
valeur  première  du  sinistré. 

L'emploi  de  la  radiographie,  si  usuel  aujourd'hui  que  nous 
concevons  mal  comment  pouvaient  s'en  passer  nos  anciens, 
est  cependant  à  peine  fixé. 

Si  Marey  ^  a  établi  les  principes  qui  régissent  l'emploi  des 
rayons  X  et  démontré  que  sur  des  clichés  bien  pris,  l'erreur 

1  Marey.  C.  li.  de  VAcad.  des  Se,  1900. 
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quMls  causent  atteiot  à  peine  un  millimètre  par  centimètre,  le 
nombre  est  peut-être  encore  moins  grand  qu'on  ne  croît  des 
praticiens  qui  gavent  lii-e  et  interpréter  une  radiographie.  Tous 
les  médecins  ne  conçoiveut  pas  l'absolue  nécessité  d'avoir  d'une 
fracture  deux  images  prises  à  45«  de  divergence,  pour  pouvoir 
reconstituer  dans  l'espace  les  lésions  squelettiques  telles  qu'elles 
sont  réellement;  tous  ne  sauraient  encore  moins  donner  la 
valeur  réelle  aux  ombres,  en  ce  qui  concerne  les  lésions  périos- 
tales  et  médullaires.  Bien  plus,  nous  voyons  encore  aujourd'hui 
Bardenheuer  dire  au  m*  Congrès  de  radiologie  tenu  à  Berlin 
en  avril  1907,  qu'il  cherche  à  se  passer  de  la  radiographie 
dans  le  diagnostic  des  fractures  de  la  jambe  et  du  fémur. 

Certaines  exigences  enfin  sont  à  considérer  dans  l'applica- 
tion des  procédés  opératoires,  qui  à  elles  seules  peuvent  contri- 
buer h  arrêter  l'extension  de  ceux-ci  autant  qu'elles  ont  contri- 
bué à  la  produire  tout  d'abord. 

Si  on  hésita  longtemps  avant  d'aborder  franchement  par 
large  ouverture  un  foyer  de  fracture,  si  beaucoup  préfèrent 
encore  l'application  de  tout  appareil,  si  énorme  qu'il  soit,  à  une 
simple  suture,  c'est  que,  au  niveau  d'une  fracture,  la  plaie  est 
d'une  sensibilité  très  grande  à  l'infection,  et  cela  surtout  dans 
les  premiers  moments  qui  suivent  le  traumatisme. 

Â  propos  d'une  fracture  par  éclatement  de  l'extrémité  du 
tibia,  Durand  '  hésite  à  recourir  à  l'ouverture  par  crainte  de 
l'infection  de  l'article  et  des  tissus  voisins,  contus,  œdématiés, 
se  défendant  mal  et  d'une  stcsceptibilité  à  laquelle  celle  du  péri- 
hine  ne  saurait  être  comparée. 

A  ce  même  point  de  vue,  Lambotte  '  dit  :  Pour  ce  qui  est  de 
l'ostéosynthèse,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  c'est  un  des  côtés 
les  plus  difficiles  de  la  chirurgie. 

Il  est  donc  exigible  en  plus  du  praticien  habile,  du  vir  honus... 
secandi  peritus,  que  le  milieu  soit  particulièrement  adapté  à 
l'intervention.  Et  c'est  du  médecin  que  dépendra  encore  plus 
que  du  reste,  l'extension  des  procédés  opératoires.  C'est  de 
celui  qui  est  appelé  à  constater  les  fractures,  que  doit  venir 
l'indication  de  transférer  la  malade  en  un  lieu  propre  à  l'opé- 
ration, avant  d'avoir  obtenu  une  guérison  fonctionnelle  moins 
bonne  par  les  appareils  ordinaires. 

Il  me  faudrait  citer  toute  la  fin  du  beau  rapport  de  Nimier. 

"  Cité  par  Nimier.  Loc.  cit. 

2  Lambottb.  Traitement  opératoire  des  fractures,  p,  9. 
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Partout,  dit-il  grâce  à  la  décentralisation  chirurgicale,  les  bles- 
sés trouvent  aujourd'hui  à  proximité  les  secours  nécessaires,  et 
c'est  au  médecin  de  famille  (entité  en  voie  de  disparition) 
qu'appartiendra  —  le  traitement  d'urgence  appliqué  —  de 
juger  de  l'opportunité  d'une  intervention  primitive  ou  secon- 
daire du  spécialiste. 

Est-ce  à-dire  que  toute  fracture  pour  arriver  à  bon  terme  de 
consolidation  nécessite  une  action  chirurgicale  ?  Non  pas,  il  est 
certain,  comme  le  disent  Tuffier  et  Guibal,  qu'un  grand  nombre 
guérissent  par  les  procédés  ordinaires,  d'une  façon  clinique  suf- 
fisante et  l'intervention  ne  leur  serait  d'aucun  profit,  mais  les 
autres  sont  loin  d'être  exceptionnelles,  et  la  fracture  oblique 
du  tibia  en  offre  les  plus  nombreux  exemples  ;  c'est  à  propos 
d'elle  que  sont  le  plus  affirmatifs  nombre  d'auteurs  de  tous 
pays.  Après  celles  du  tibia,  viennent  toutes  les  fractures  qui 
ont  une  tendance  naturelle  à  un  fort  déplacement,  et  surtout 
les  épiphysaires. 

S'il  s'agit  d'une  fracture  ouverte,  l'intervention  sera,  bien 
entendu,  primitive  et  hâtée,  mais  je  ne  retrouve  le  caractère 
d'urgence  absolue,  en  ce  qui  concerne  la  fracture  fermée,  que 
dans  les  conclusions  de  Desguin  ^ 

L'évacuation  de  l'hématome  peut  paraître  importante  et 
avancer  l'opération,  mais  il  y  a  bien  lieu,  semble-t-il,  dans  la 
majorité  des  cas,  à  un  opportunisme  attentif,  et,  comme  le  dit 
Berger,  à  un  juste  milieu,  surtout  s'il  est  vrai  que  la  réduction 
primitive  est  illusoire.  Boucher'  l'affirme:  même  sous  des 
appareils  plâtrés,  appliqués  pendant  l'anesthésie,  la  déforma- 
tion revient  au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  plus  ou  moins  à  son 
état  initial.  Ce  n'est  que  huit,  dix  jours  après  la  fracture,  que  la 
réduction  se  maintient  spontanément. 

Si  on  ne  peut  se  rendre  compte  d'emblée  du  résultat  que 
donneront  les  procédés  à  appareils,  ce  n'est  pas  une  raison  pour 
les  abandonner  complètement  et  opérer  toujours.  La  technique 
qui  consiste  à  attendre  la  diminution  du  gonflement  et  le  main- 
tien relatif  de  la  réduction,  paraît  bien  la  plus  sage.  Elle  aura 
en  plus  cet  avantage  qui  n'est  pas  à  dédaigner,  de  permettre, 
si  on  doit  intervenir  après  quelques  joura,  uae  préparation 
meilleure  des  téguments.  Ces  quelques  considérations  parais- 

'  Loc.  cit. 

'  P.  Boucher,  Traitement  rationael  des  fractures  des  os  longs.  BulL 
méd.,  1906. 
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sent  d'une  portée  plus  grande  pour  fixer  la  détermination  de 
ropération  que  la  cessation  immédiate  de  la  douleur  et  la  gué- 
risou  sans  cal  apparent  (  VV)  invoquée  par  quelques-uns  en  faveur 
de  l'intervention  très  précoce. 

En  résumé,  et  quel  que  soit  le  temps  choisi  pour  l'eflectuer, 
rintervention  dans  bien  des  cas  jusqu'ici  autrement  traités, 
devient  de  plus  en  plus  admi.se  et,  semble-t-il,  plus  légitime. 

Ou  pouvait,  jusqu'à  ces  dernières  années,  se  tenir  pour  satis- 
fait avec  des  déclarations  telles  que  celles  de  Monod  :  «  Le 
résultat  n'a  sans  doute  pas  été  toujours  parfait;  la  jambe 
demeure  plus  courte..,  les  malades  s'en  contentent.  »  Elles  ne 
sont  plus  admises  aujourd'hui;  les  partisans  de  la  méthode 
opératoire  sont  plus  ambitieux,  et  c'est  ce  que  dit  très  bien 
Guibal*  dans  uu  parallèle  pittoresque  et  semble-t-il  véridique  : 

ft  Le  malade  est  toujours  content  de  ce  qu'on  lui  donne;  (il 
s'agit  bien  eotenclu  d'un  sens  très...  général  de  la  proposition). 
Hier,  il  se  coutent^iit  d'un  bandage  pour  contenir  sa  hernie, 
d'une  ponction  qui  vidait  sou  kyste;  du  pédicule  externe  après 
ablation  d'un  fibrome  ;  aujourd'hui  nous  sommes  en  mesure  de 
lui  tlonner  mieux,  et  c'est  vei*s  le  mieux  que  doivent  tendre  les 
eflorts  des  chirurgiens.  '> 

PSOCÉDÉS  OPÉRATOIRES. 

Les  moyens  mécaniques  de  maintien  des  fragments  sont  de 
trois  types  :  les  procédés  âi  fils,  ceux  à  clous  et  les  appareils 
protbétiques  assez  divers. 

Le  plus  employé,  le  maintien  par  un  fil,  s'il  date  de  long- 
temps, garde  toute  sa  valeur  encore  aujourd'hui.  Pour  faire 
une  suture,  il  faut  un  bon  fil  et  un  instrument  pour  perforer 
Vos,  dit  Lejars,  qui  aurait  pu  ajouter  encore  :  et  la  manière  de 
s'en  servir. 

Nombreuses  sont  les  variétés  de  suture,  nombreux  les  fils 
proposés*  La  forme  la  plus  heureuse  semble  bien  être  celle  dite 
t  ligature  à  cadre  »,  dont  la  figure  existe  dans  tous  les  manuels 
et  qui  donne  de  bons  résultats,  même  pour  la  diaphyse  fémorale^ 

Aussi  varié;?  sont  les  procédés  de  cerclage,  de  ligature.  La 
technique  la  plus  simple  et  la  plus  efficace  paraît  être  celle  de 

'  GuiflAL,  Tratlflm^jat  SAnirlaDt  des  fractures  de  jambe  fermées  et  récentes, 
*  Voir  :  Sikur,  Joe*  cil» 
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Tuffier.  en  ce  qui  concerne  les  diaphyses.  Elle  est  rainutieuse- 
ment  décrite  dans  la  thèse  de  Guibal.  A  côté  d'elle,  sont  les 
procédés  de  Dollinger,  le  Staffordshireknot,  etc.,  etc. 

L'enchevillem^nt  (Bircher,  Diffenbach)  est  transfragmeih 
taire  ou  médullaire.  Un  peu  délaissé  il  y  a  quelques  années,  il 
paraît  aujourd'hui  redevenu  d'un  usage  plus  couraat.  L'implan- 
tation d'une  cheville  dans  le  canal  médullaire  pour  obvier  à  un« 
perte  de  substance  osseuse  et  à  un  raccourcissemeot,  se  fait 
aujourd'hui  volontiers,  en  second  temps,  avec  un  fragment 
d'une  diaphyse  prise  sur  une  autre  partie  du  corps,  ou  avec  du 
tissu  osseux  pris  sur  un  cadavre  ou  sur  l'animaK  Les  résultats 
publiés  sont  très  favorables. 

Le  clonage,  dans  lequel  on  emploie  le  clou  d'ivoire  de  Halm 
jusqu'aux  divers  clous  métalliques,  est  encore  très  usité,  maiâ 
il  parait  un  peu  délaissé  pour  le  vissage.  Ce  dernier  procédéj 
habituel  à  Schede  et  à  A.  Lane,  vient  d'être  reniii*  en  graude 
faveur  par  l'usage  qu'en  fait  Lambotte  dans  les  fractures  épi- 
physaires.  Ce  chirurgien  en  a  beaucoup  simplifié  la  technique, 
en  donnant  à  la  vis  une  extrémité  en  forme  de  mèche  de  vile- 
brequin qui  amorce  elle-même  sa  voie,  et  une  tête  plate  qai 
s'adapte  au  perforateur  de  Collin  muni  d'un  dispositif  spécial. 
Arrivée  à  sa  place,  la  vis  se  détache  très  faeiiement  de  l'ap- 
pareil. 

Les  procédés  à  crochet  viennent  ensuite,  ceux  de  Schede, 
Gussenbauer,  Jacoël,  Dujarier.  Nous  y  reviendrons  plus  loiû. 

Quant  à  la  prothèse  métallique...  dite  perdue,  on  la  fit  d'abord 
.en  ivoire,  et  c'est  le  procédé  de  Sick.  Deux  attelles,  perforées 
régulièrement  sur  leur  longueur,  sont  placées  le  long  de  la  dia- 
physe brisée  et  s*y  fixent  en  la  maintenant  par  des  vis  introduites 
dans  les  perforations. 

Puis  viennent  les  plaques  métalliques  vissées  (QuénuV)  :  cuivre 
aluminium,  et  les  attelles  diverses  en  X,  en  V,  en  Y^  employée 
par  Lambotte. 

Analogue,  appelé,  semble-t-il,  à  un  certain  avenir,  ^t  le 
procédé  que  Depage  publia  l'an  dernier  et  qu'il  appelle  le  bon- 
lonnage  des  os.  Sa  vis  boulon  est  terminée  par  une  tige  très 
fine  qui  traverse  la  diaphyse  perforée,  entraînant  le  boulon  aver 
elle.  Dès  que  celui-ci  sort  de  l'autre  côté  de  la  diaphyse,  il  et 
fixé  par  un  écrou.  Depage  publie  cinq  cas,  une  fracture  de  1 
rotule,  deux  de  la  cuisse,  deux  de  la  jambe,  oii  les  résultats  ou 

^  Voir  :  Doizy*.  Loc.  cit. 
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été  très  favorables.  Koeuig^  reprend  encore  le  procédé  du  bou- 
louuage,  cette  anoée, 

Viennent  enfin  les  appareils  admirables  imaginés  par  Lam- 
botte  pour  rostéosyuthèse.  Le  nom  du  chirurgien  d'Anvers 
revient  à  chaque  ligne  dans  toute  étude  sur  la  suture  osseuse, 
m  grande  a  été  Ja  part  qu'il  a  prise  au  perfectionnement  de 
tous  les  procédés.  Son  traité  de  l'intervention  opératoire  dans 
les  fractures  donne  le  dernier  mot  de  toute  technique  moderne, 
noua  ne  pouvons  qu'y  reporter  ceux  qui  désirent  se  renseigner 
sur  les  méthode»  actuelles. 

D'entre  les  procédés  que  nous  venons  d'examiner,  il  y  a  lieu 
de  ditiereucier  d'emblée,  ceux  dont  l'application,  comme  le 
fixateur  de  Lambotte,  n'est  que  temporaire,  et  ceux  dont  elle 
est  définitive:  suture,  cerclage,  prothèse  perdue  ou  soi  disant 
telle. 

Nous  ne  sommes  pas  éloignés  d'attribuer  une  partie  des  suc- 
c^  remarquubles  de  Lain  botte  au  fait  de  la  fixation  toute  exté- 
rieure et  facilement  vénfiée  de  ses  appareils. 

En  thèse  générale,  la  tolérance  de  l'organisme  pour  le  métal 
est  démontrée.  Le  nombre  toujours  croissant  des  humains  qui 
vivent  une  bonne  partie  de  leur  existence  avec  un  projectile,  un 
fragment  d'acier  quelque  part  dans  leurs  tissus,  en  fait  foi. 
Balle,  épingle,  aiguille,  sont  tolérées  après  peu  de  temps,  les 
unes  sédentaires,  les  autres  migratices.  Mais  il  est  de  nom- 
breuses exceptions  qui  méritent  qu'on  s'y  arrête. 

Si  fréquents  que  soient  les  cerclages  de  rotule  guéris  per 
priniam^  les  sutures  à  cadre  perdues  de  vue  peu  après  la  con- 
solidation, les  cas  n'en  sont  pas  moins  faciles  à  retrouver,  dans 
lesquels  le  chirurgien  a  été  obligé  de  retirer  son  fil,  cause  d'irri- 
tation et  d'entretien  d'une  suppuration  plus  ou  moins  bénigne, 
vite  tarie  après  Tablation.  La  tolérance,  si  vantée,  ne  paraît 
vraiment  pas  s'affirmer  aussi  large  en  matière  de  suture 
osseuse. 

La  question  ditfère.  il  est  vrai,  selon  la  plaie  où  est  introduite 
pour  y  séjourner  un  corps  métallique.  Tout  autres  sont  les  con- 
ditions d'intolérance,  s'il  s'agit  d'un  foyer  de  fracture  ou  d'une 
plaie  chirurgicale  ou  accidentelle,  sans  lésions  tissulaires  con- 
temporaines. Et,  encore,  combien  ne  voyons-nous  pas  d'élhni- 
nations  tardives!  C'est  un  jour  un  abcès  d'origine  incertaine, 

*  XX.X  VI*  Congrès  alUmand  de  chir. 
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dans  le  pus  duquel  on  découvre  loin  de  son  entrée  uu  fragment 
d'aiguille.  C'est  dans  une  fistule  tarie,  puis  réouverte,  qu'on 
retrouve  un  jour  un  fragment  d'instrument  pénétré  bien  des 
mois  auparavant,  etc.,  etc. 

Dans  un  foyer  de  fracture,  la  présence  d'un  corps  étranger 
n'est,  h  notre  avis,  jamais  indifférente.  La  réaction  des  tissus 
y  est  tout  autre  que  si  les  seules  parties  molles  sont  intéressées. 
La  nutrition  déjà  compromise  des  deux  fragments  s'accomode 
mal  des  fils,  agrafes  et  plaques  métalliques  qu'on  lui  impose 
par  surcrott  ;  les  conditions  sont  les  mêmes  s'il  s'agit  d'une 
fracture  récente  fermée  ou  d'une  pseudarthrose,  puisque  dans 
celle-ci  i'avivement  des  fragments  remet  les  choses  en  l'état 
primitif. 

Sinon  convaincus  du  fait,  les  auteurs  sont  assez  unanimes. 
Les  cas  sont  nombreux  de  suture  parfaite,  dans  lesquels  le 
malade  conserve  cependant  une  douleur  sourde,  exagérée  au 
palper  au  niveau  de  la  fracture,  sans  qu'il  y  ait  ni  abcès,  ni 
fistule,  et  au  bout  de  quelques  jours  ou  de  quelques  semaines  ou 
mois,  on  en  vient  à  l'ablation  du  fil  qui  assure  la  guérison. 

Cette  notion  qu'on  est  obligé  le  plus  souvent  d'en  venir  à  un 
retrait  du  corps  métallique,  se  trouve  implicite  dans  de  nom- 
breux travaux.  C'est,  pour  n'en  citer  que  quelques  uns,  Tuffier  • 
qui  dit  :  l'abandon  des  corps  étrangers  doit  être  réduit  au 
minimum  ;  Dupuy  %  qui  décrète  :  Les  agrafes  perdues  ne  sont 
plus  de  mise,  elles  auront  le  même  sort  que  la  soie  ;  Deutschlânder* 
qui,  opérant  sur  des  enfants,  énonce  :  Poiu*  éviter  toute  fistuli- 
sation,  on  fera  bien  d'enlever  systématiquement  la  prothèse 
quelques  mois  après  son  application.  Ce  «  quelques  mois  »  nous 
paraît  d'un  heureux  optimisme. 

C'était  sagement  que,  lors  des  premières  sutures  osseuses,  on 
prenait  le  parti  de  laisser  affleurer  à  la  peau,  pour  les  retrouver 
plus  vite,  les  deux  chefs  tordus  de  l'anse  de  fil  métallique. 

En  ce  qui  concerne  plus  spécialement  l'agrafage,  toutes  les 
observations  que  j'ai  pu  contrôler  établissent  l'obligation  nette 
de  procéder  à  l'ablation  dç  Tagrafe  dans  un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  rapproché  de  la  mise  en  place. 

A  défaut  du  chirurgien,  la  nature  médicatrice  s'en  charge 
volontiers.  Jacoël  et  Dujarier  sont  forcés  de  l'avouer.  Si  enfouie 

^  Tlffier  et  LouBËT.  Cougrès  belge,  1902. 

2  Dupuy.  Cotigrès  français,  1906. 

*  Deutschl.«nder  TV«  Congrès  de  la  Soc,  ail,  d*orthopédie^  mars  19()7 
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qu'elle  soit  daos  le  tis8u  osseux,  Tagrafe  s'élimine  souvent, 
arrive  ^oub  la  peau,  où  dans  les  cas  heureux  on  n'a  qu'à  la 
cueillir  par  une  boutonnière. 

Si  tel  est  le  sort  habituel  de  l'agrafe,  dont  les  dents  provo- 
quent sur  les  fragments  T  ostéite  raréfiante,  quel  sera  celui  de 
la  pi'othése  perdue,  de  ces  attelles  métalliques  variées,  de  ces 
plaques,  de  ces  longues  vis?  Au  moins  le  môme.  Et  nous  en 
retrouvons  la  trace  dans  les  pétitions  de  principe  posées  par  les 
auteurs  les  plus  autorisés  ;  Après  quelque  temps,  si  la  ferme- 
ture des  parties  molles  n'est  pas  complète,  ou  qu'elle  s'accom- 
pagne de  douleurs,  etc.,  etc.,  —  ouvrez  largement,  et  enlevez 
!e  corps  étranger* 

En  somme,  qu'espère-t-on  obtenir  des  divers  procédés  d'ostéo- 
eynthèse?  Le  maintien  en  bonne  position  de  deux  fragments 
qui  ont  tendance  à  s'écarter,  jusqu'à  leur  soudure  normale 
par  uu  travail  de  néoformation  osseuse.  Qu'il  s'agisse  de  frac- 
ture récente  ou  ancienne,  ouverte  ou  fermée,  on  ne  cherche 
qu'à  guider  un  processus  normal  de  réparation.  Dès  que  le 
travail  est  amorcé,  ce  qui  n'est  pas  bien  long  dans  la  majorité 
des  fractures,  dès  que  les  fragments  commencent  à  être  liés 
par  de  Tos  nouveau,  le  corps  métallique  devient  inutile,  sinon 
nuisible.  Pourquoi,  alors,  ne  pas  l'enlever,  de  propos  délibéré, 
avant  d'y  être  obligé  par  des  désordres  secondaires  plus  ou 
moins  éloignés,  plus  ou  moins  graves  ? 

De  Vagrafage. 

La  tixation  des  fragments  par  uu  crochet  est  un  procédé 
dérivé  de  Tindustrie.  Les  porcelainiers  font  de  l'agrafage  la 
suture  typique  snr  la  vaisselle  ;  les  machinistes  de  théâtre  fout 
de  l'agrafage  pour  fixer  les  portants  mobiles  des  décors;  on 
trouverait  sans  doute  d'autres  exemples. 

Le  premier  type  d'agrafe  fut  peut-être  le  procédé  de  Schede, 
qui  introduisait  une  vis  dans  chaque  fragment  et  en  réunissait 
les  têtes  par  un  til  enroulé.  Schede  fit  plus  tard  ses  crochets; 
il  avait  été  précédé  sans  doute  par  Ollier,  Wolff,  de  Berlin, 
Aughil,  de  Bucarest,  dont  je  ne  trouve  que  la  mention  ;  vint  enfin 
Jacoêl  qui  ttt  de  T agrafage  une  vraie  méthode.  L'instrument 
de  Jacoel  fut  modifie  par  Dujarier  dans  ces  dernières  années. 

Le  type  est  le  crochet  de  Schede,  composé  d'une  lame  plate. 
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rigide,  terminée  par  une  dent  triangulaire  à  chaque  extrémité  ; 
il  en  est  quatre  numéros  de  longueur  croissante,  destinés  à 
s'adapter  aux  divers  os. 

L'agrafe  de  Jacoél,  qui  ne  parait  pas  avoir  eu  connaissance 
des  instruments  déjà  existants,  fut  inventée  en  1900,  alors  que 
son  auteur  était  étudiant  en  médecine.  Plusieui*s  modifications 
ont  été  apportées  à  l'agrafe  jusqu'à  la  thèse  de  l'inventeur  en 
1903,  et  jusqu'à  l'article  deDujarier,  àsmslsiBevm  de  chirurgie 
d'août  1904. 

La  caractéristique  de  l'instrument  est  dans  la  forme  de 
la  dent.  Jacoêl  considéra,  en  efiet,  que  si  la  pénétration  est 
aisée,  dans  le  tissu  osseux,  d'une  pointe  ou  pyramide  triangu- 
laire, la  fixation  de  celle-ci  est  insuffisante,  et,  pour  remédier  à 
cet  inconvénient,  il  s'inspira  de  l'image  de  l'épi  de  blé.  Celui-ci 
ne  peut  progresser  que  dans  un  sens,  quand  il  est  placé  dans  un 
conduit.  Jacoêl  plaça  des  barbelures  sur  toute  la  hauteur  de  la 
dent  pour  empêcher  son  retour  en  arrière.  Il  aurait  pu  tout 
aussi  bien  considérer,  au  lieu  de  Tépi,  la  forme  du  fer  de  flèche 
des  archers  de  tous  les  temps. 

Essayée  d'abord  par  Quénu  et  Lévèque,  en  France,  Tagrafe 
parut  donner  de  bons  résultats  ;  Jacoêl  publie  déjà  un  cas  de 
fracture  de  la  rotule,  bien  guérie  par  son  procédé,  en  décembre 
1901  ». 

Reprise  par  Dujarier,  en  1902,  l'agrafe  subit  plusieurs  chan- 
gements, dont  les  avantages  ne  nous  paraissent  pas  très  mani- 
festes, mais  la  technique  du  procédé  fut  définitivement  fixée. 

Primitivement  demi-cylindrique,  en  coupe,  la  lame  de  l'agrafe 
s'appliquait  par  le  plat,  sur  la  diaphyse.  On  donna  à  cette  face 
une  forme  tranchante  pour  permettre  une  pénétration  encore 
plus  exacte. 

Les  dents,  primitivement  barbelées,  sont  régulièrement 
crénelées,  et  de  forme  carrée.  Leur  pointe  est  émoussée,  formée 
d'une  courte  pyramide.  Cette  dernière  modification  est  basée 
sur  l'observation  de  la  pratique  des  charpentiers,  qui  ont 
coutume  avant  d'enfoncer  un  clou  dans  du  bois  fragile,  d'en 
aplatir  un  peu  la  pointe  pour  éviter  l'éclatement. 

Dujarier  ajouta  encore  un  petit  épaulement  au  niveau  de  la 
naissance  de  la  dent,  qui  est,  en  efi'et,  le  point  faible  de 
l'agrafe.  11  inventa,  de  plus,  un  marteau  et  un  chasse-clou 

1  Jacobl.  Presse  méd.,  1901. 
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Spéciaux,  destinés  à  faciliter  la  pose  de  l'agrafe,  et  dont  ou 
retrouvera  l'image  dans  tous  les  manuels. 

Lam botte  a,  comme  on  le  pense  bien,  utilisé  le  procédé  de 
l'agrafage,  mais  il  le  garde  seulement  pour  les  fractures  épi- 
physaires,  et  ses  crochets  sont  un  peu  différents.  Il  en  est  de 
plusieurs  formes,  eu  triangle,  en  Y,  avec  des  pointes  plus  ou 
moins  longues,  mais  leur  caractère  spécial  est  dans  leur  mode  de 
fabrication.  Lambotte  ne  s'inquiète  ni  debarbeler,  ni  d'émousser 
la  dent  de  son  agrafe,  mais  il  la  découpe  toute  entière  d'une 
feuille  métallique,  déjà  pliée  à  la  forme  que  doit  avoir  l'instru- 
ment :  dent  longue,  mince,  pointue,  renforcée  à  la  naissance  de 
la  lame.  Il  pense  obtenir,  de  ce  fait,  plus  de  solidité  qu'avec  un 
crochet  façonné  sur  une  lame  droite  repliée  à  SQg  extrémités. 
La  solidité  de  l'agrafe  est,  en  effet,  un  des  points  les  plus 
importants- 

Si  le  parallélisme  des  troncs  de  forage,  faits  au  drill,  u'est 
pas  très  exact,  Tagrafe  casse  au  niveau  de  la  dent  la  plus  enfon- 
cée; si  on  frappe  sur  le  milieu,  la  lame  fléchit,  la  coaptation  n'est 
plus  bonne.  Si  on  fra])pe  trop  fort  l'agrafe  se  fausse,  ne  main- 
tient plus,  ou  m  brise  encore  à  la  naissance  d'une  des  dents. 

Avec  r instrument  Jacoël-Dujarier,  il  faut,  —  et  les  auteurs 
le  spécifient,  —  frapper  avec  le  marteau,  sur  le  chasse-clou,  ni 
trop  fort,  ni  trop  doncement,  et  exactement  dans  l'axe  de  la 
dent, 

La  pratique  de  Tagrafage  n'a  peut-être  pas  tout  à  fait  la 
simplicité  idéale  qu'on  a  voulu  lui  attribuer. 

Lambotte  ne  craint  rien  pour  la  pénétration  —  réservant 
remploi  de  Tngrafe  aux  épiphyses,  —  il  dit  même  qu'un 
seul  trou  de  forage  pratiqué  sur  le  fragment  le  plus  compact, 
est  suffisant,  l'autre  dent  entre  facilement.  Par  contre  Jacoël, 
exprime  des  craintes  qui  paraissent  assez  justifiées,  pour  l'em- 
ploi de  son  agrafe  dans  le  tissu  osseux,  mou,  friable,  altéré  ;  il 
y  préfère  la  suture- 
Les  deux  sortes  de  crochets  que  j'ai  fait  construire  en  1906 
diffèrent  essentiellement  des  agrafes  de  Jacoël,  des  crochets  de 
Lambotte,  en  sens  que,  j'ai  cherché  un  procédé  mécanique  de 
maintien  des  fragments  au  moyen  d'un  instrument  qui,  appliqué 
directement  à  l'os,  ne  fasse  cependant  pas  un  séjour  prolongé, 
détinitif.  dans  le  foyer  de  la  fracture. 

Au  seul  point  de  vue  mécanique,  le  crochet  est,  je  le  crois 
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à  tout,  et  la  fracture  comminutive  ou  même  à  esquilles  un  peu 
nombreuses,  n'est  plus  de  sou  ressort. 

Cette  notion  d'une  application  provisoire  de  l'appareil,  m'a 
permis  de  donner  au  crochet  une  forme  qui  lui  assure  une  soli- 
dité parfaite.  La  lame  voûtée,  l'implantation  large  de  la  dent, 
permettent  que  l'instrument  supporte  sans  se  déformer,  sans  se 
briser,  des  chocs  dix  fois  plus  forts  du  marteau,  que  ceux  néces^ 
saires  à  sa  pénétration  dans  lyi  os...  éburné. 

J'ai  conservé  la  forme  prismatique  et  triangulaire  des  dents, 
parce  que  leur  pénétration  me  paraît  incontestablement  meil- 
leure, et  je  n'ai  pas  eu  l'idée  de  les  émousser,  parce  que  si  on 
amorce  leur  entrée  dans  l'os  par  un  trou  fait  au  perforateur,  le 
danger  de  l'éclatement  est  écarté.  C'est  tout  au  moins  ce  que 
j'ai  conclu  de  très  nombreux  essais  sur  l'os  sec  (par  conséquent 
friable)  et  sur  le  cadavre. 

J'ai  fait  taire  deux  modèles  de  crochets  (tig,  1),  dont  l'un  est 
surmonté  d'une  tige  boutonnée  croissant  en  hauteur  avec  l'é- 
cartement  des^  dents,  l'autre  perforé  au  sommet  de  la  voûte 
de  la  lame. 

Avec  ces  deux  formes  de  crochet,  je  pense  qu'on  peut  tou- 
jours arriver  à  la  coaptation,  dans  les  cas  oîi  l'agrafage 
paraîtra  indiqué.  S'il  s'agit  d'une  fracture  ouverte,  oblique, 
mais  bien  nette,  le  crochet  à  tige  sera  placé  dans  l'axe  conve- 
nable, son  bouton  fera  saillie  en  dehors  de  la  peau,  à  côté  de  la 
mèche  ou  du  drain  dont  il  ne  peut  contrarier  l'action,  et  il  n'entra- 
vera en  quoi  que  ce  soit  la  reconstruction  aussi  bonne  qu'on 
pourra  la  tenter  des  divers  plans  de  tissu  mous  :  aponévrose, 
muscles,  tendons.  Si,  plus  difficile,  la  réduction  d'une  fracture 
nécessite  la  pose  de  deux  agrafes,  celle  à  bouton  sera  placée 
dans  l'axe  le  plus  proche  de  l'incision  cutanée,  et  l'autre  pai*  le 
ti'ou  de  laquelle  passera  un  crin  de  Florence,  une  soie,  sera 
mise  à  l'endroit  convenable,  le  fil  repère  sortant  par  l'ouver- 
ture ménagée  à  la  première  et  au  drain. 

Dans  les  cas  où  l'agrafage  remplacera  la  suture  dans  une 
fracture  oblique  ou  épiphysaire,  récente  et  fermée,  le  modèle 
d'agrafe  à  trou  conviendra  seul,  aussi  bien  qu'une  anse  de  fil 
quelconque* 

[  Le  crin  repère  facilitera  l'enlèvement  de  l'agrafe  au  moment 

I  oii  elle  ne  sera  plus  utile,  avant  qu'elle  soit  nuisible,  avant 

qu'on  soit  obligé  de  recourir  à  cet  enlèvement  par  une  nouvelle 
opération  délicate,  telle  que  l'ablation  d'une  suture  perforante 
ou  d'une  prothèse. 
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Je  ne  saurais  fixer  de  terme  exact  à  cette  ablation.  Elle  sera, 
je  crois,  guidée  par  les  circonstances,  et  le  repère  aura  cet 
avantage  qu'on  n'en  sera  pas  réduit  à  se  la  Yoir  imposer. 

D'après  toutes  les  données  du  problème,  énumérées  dans 
ce  court  exposé  sur  le  sort  des  fractures,  si  Tagrafe,  moyen 
plus  efficace  que  tout  appareil  extérieur,  permet  d'obtenir,  dès 
après  l'accident,  une  coaptation  certaine  des  fragments,  son 
rôle  de  protection,  de  guide,  de  tuteur,  ne  peut,  chez  un  sujet 
normal,  se  prolonger  au  delà  de  la  troisième  semaine.  A  ce 
moment-là,  devenue  inutile  et  cause  d'irritation  dans  les  parties 
molles,  ou  d'ostéite  raréfiante  pour  les  fragments,  elle  sera 
retirée  sans  aucune  difficulté. 

.  Quel  que  soit  le  procédé  à  crampon,  l'agrafage  est  d'une  tech- 
nique toujours  délicate,  parfois  laborieuse.  Plusieurs  instru- 
ments sont  nécessaires,  et  entre  autres  un  perforateur  et  une 
pince  à  os,  un  davier  quelconque. 

Si  les  perforateurs  proposés  sont  très  nombreux,  ils  ne  sont 
pas  tous  d'un  emploi  facile  et  sûr.  J'ai  fait  construire  un  modèle 
(fig.  2)  qui  représente  l'instrument  employé  par  quelques  indus- 
triels, et  j'y  ai  apporté  quelques  modifications  qui  m'ont  paru 
rendre  meilleur  son  emploi.  J'ai  fait  adapter  à  l'instrument  un 
manche  gros  et  long,  d'une  bonne  prise.  Le  volant,  qui  suit,  donne 
une  force  de  pénétration  beaucoup  plus  grande,  sans  nécessiter 
aucun  eftbrt  de  plus  et  sans  gêner  au  niveau  de  la  région 
opératoire. 

Enfin  le  curseur  anime  le  drill,  seulement  dans  son  mouve- 
ment de  descente,  et  je  crois  que  c'est  une  amélioration. 

Le  foret,  la  mèche,  qui  n'agit  que  par  une  face,  s'abîme 
beaucoup  moins  facilement,  sa  pénétration  est  beaucoup  plus 
régulière. 

J'ai  donné  à  la  mèche  une  forme  à  épaulement  (les  mèches 
ordinaires  s'adaptent  également  au  perforateur),  parce  que, 
dans  l'agrafage,  la  perforation  ne  gagne  rien  à  être  profonde. 
Si  la  diaphyse  est  trouée  sur  une  hauteur  de  quelques  millimè- 
tres dans  sa  substance  compacte,  cela  suffit.  La  dent  de  l'agrafe, 
ayant  bien  pénétré  des  deux  côtés,  se  fera  son  chemin  sans 
autre  lésion,  s'il  est  besoin  qu'elle  pénètre  plus  profondément. 

Deux  numéros  de  mèches  correspondent  aux  agrafes,  selon  la 
grosseur  de  la  dent.  Je  crois  l'épaulement  utile,  parce  qu'avec 
la  mèche  ordinaire  on  n'est  pas  toujoui*s  mattre  de  la  pénétra- 
tion; souvent  elle  s'enfonce  brusquement  dans  le  canal  médul- 
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laire,  va  frapper  l'autre  paroi  et  peut,  le  fait  est  connu,  causer 
des  désordres,  déplacer,  une  esquille  bien  posée,  etc. 

La  mise  à  nu,  la  réduction  et  l'affrontement  des  fragments, 
sont  des^  temps  délicats  de  l'intervention.  Jusqu'à  la  série  d'ins- 
truments imaginés  par  Tuffier,  l'arsenal  était  assez  pauvre.  Les 


FiG.  2. 
Perforateur  à  volant  ;  mèches  à  épaulemeut  et  ordinaires. 

divers  daviers,  depuis  le  modèle,  celui  de  Farabeuf,  ceux 
i'Ollier,  de  Chassaignac,  ne  s'appliquent  bien  qu'à  l'extrémité 
des  fragments,  ne  saisissent  efficacement  qu'un  os  placé  de 
^hamp. 

A.  Lane  fit  le  premier  son  lion-forceps,  qui  était  destiné  à 
maintenir  entre  ses  mors  les  deux  fragments  coaptés,  puisTuffier 


t 
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inventa  des  pinces  spéciales,  très  ingénieuses,  et  enfin  l'outil- 
lage de  Lambotte  parut,  publié  dans  ces  derniers  temps. 

Je  crois  que  l'usage  de  ces  pinces  puissantes  se  généralisera 
difficilement. 


Fio.  3. 


J'ai  fait  construire  un  davier  unique  [ûg,  3),  qui   me  pan. 
réaliser  quelques-unes  des  conditions  nécessaires  à  la  fixation  d( 


i^i^ 
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fragments.  Il  est,  en  tout  cas,  peu  encombrant,  d'un  maniement 
facile,  et  je  le  crois  assez  solide  pour  maintenir  toutes  les  dia- 
physes,  excepté  peut-être  celle  du  fémur. 


1 

V 
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Fio.  4. 


FiG.  5. 


J'ai  donné  aux  mors  le  moins  possible  de  largeur,  parce  que 
leur  application,  pour  être  bonne,  doit  être  limitée  à  une  petite 
surface,  sinon  ils  tiennent  le  fragment  le  plus  gros,  et  l'autre 
qui  est  en  diminution,  ballotte  entre  eux  et  ne  tient  plus  à  sa 
place.  Les  diaphyses,  à  l'avant-bras  par  exemple,  n'ont  pas  une 
épaisseur  égale  sur  une  longueur  de  plus  de  deux  centimètres. 

La  forme  des  moi-s  est  régulièrement  courbe,  à  rayons  assez 
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larges  pour  ne  pas  briser,  tout  eu  tenant.  Vera  leur  extrémité 
libre,  les  trois  dernières  rayures  sont  parallèles  sur  les  deux 
mors.  Cela  fait  une  petite  surface  de  pincement  de  deux  à  trois 
millimètres,  qui  permet  de  maintenir  dans  les  cas  où  Tentourage 
de  Tos  n'est  pas  possible  ou  nécessaire  (fig.  4). 

Les  deux  mors  sont  de  largeur  inégale.  Celui  de  la  branche 
mftle  du  davier,  qui  est  placé  en  haut,  sur  Tos,  est  plus  étroit. 
Sa  largeur  est  légèrement  inférieure  à  celle  de  la  plus  petite 
agrafe,  qu'on  pourra  facilement  poser  sans  le  déplacer,  quand 
la  prise  de  la  fracture  dans  le  davier  sera  faite  (fig.  4  et  5). 

La  double  articulation  du  davier  permet  d'embrasser  égale- 
ment une  clavicule,  un  cubitus  ou  un  tibia. 

La  crémaillère,  adaptée  au  bout  de  la  pince,  ne  gêne  pas  au 
niveau  du  champ  opératoire  et  permet  la  fixité  absolue,  en  évi- 
tant à  l'assistant  la  fatigue  de  la  pression.  A  la  main,  cette 
pression  est  rarement  égale  longtemps;  relâchée,  elle  laisse 
échapper  les  fragments  ;  renforcée,  souvent  de  peu,  elle  suffit 
à  briser  les  fragments.  La  forme  de  l'instrument  serait  peut- 
être  meilleure  si  elle  était  généralement  coudée. 

J'ai  été  singulièrement  aidé  dans  les  expériences  sur  le  cada- 
vre par  le  crochet  que  j'ai  fait  construire  (fig.  6).  Même  dans  les 
régions  ou  l'os  est  superficiel,  l'isolement  et  la  mobilisation  des 
fragments  jusqu'à  leur  affrontement,  est  souvent  difficile.  Le 
crochet  introduit  de  haut  en  bas,  en  tournant  le  manche,  facilite 
beaucoup  les  manœuvres,  il  va  charger  les  fragments  et  le  da- 
vier vient  les  prendre  et  les  fixer  dans  sa  concavité. 

Si,  au  moment  choisi  pour  en  faire  l'ablation,  l'agrafe  est 
encore  adhérente  ou  difficilement  accessible,  on  se  servira  pour 
arriver  sur  elle  de  la  pince  à  élever  que  j'ai  fait  construire 
(fig.  6).  Unies  et  mousses,  les  deux  branches  pénètrent  facile- 
ment par  la  petite  plaie.  Même  enfoncée  à  fond,  l'agrafe  n'ad- 
hère pas  à  l'os  par  sa  lame,  qui  est  voûtée.  L'extrémité  de  la 
pince  se  glisse  dans  l'intervalle  existant.  Le  pas  de  vis  est  d'une 
grande  douceur,  son  eftbrt  n'agit  que  sur  la  branche  supérieure, 
c'est-à-dire  sur  l'agrafe,  qu'elle  déchausse  et  mobilise  sans  au- 
cune pression  sur  le  cal  en  formation  et  sans  aucun  délabrement. 

Je  me  suis  enfin  servi  pour  mes  expériences  d'un  martear 
exactement  imité  de  celui  des  tapissiers  (fig.  6),  et  j'en  crois  h 
forme  bonne.  La  surface  de  frappe  agira  pour  enfoncer  l'agraf 
sur  le  plein  vers  son  milieu  ou  sur  le  bouton;  s'il  faut  tapote] 
sur  une  des  dents  dont  la  pénétration  est  moins  bonne,  on  s< 
servira  du  bout  aminci. 
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J'ai  choisi  et  combiné  ces  quelques  instruments  pour  obtenir 
un  matériel  simple,  de  volume  restreint,  facilement  stérilisable, 
et  pour  permettre  une  technique  plus  facile  d'un  procédé  sou- 


FiG.  6. 

vent  laborieux,  délicat,  et  que  je  crois  appelé  à  rendre  de  bons 
services  dans  les  interventions  sur  les  fractures. 

Us  ont  été  construits  à  la  maison  delà  Croix-Rouge,  de  Genève, 
par  l'excellent  mécanicien  qu'est  M.  Hungrecker.  Je  lui  adresse 
ici  tous  mes  remerciements  pour  ses  précieux  conseils  et  sa 
parfaite  obligeance. 


"1 
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Réponse  â  M.  le  D'  Jaqaerod,  de  Leysin 

par  Ed.  Béraneck,  prof,  à  Neuchàiet 

Sous  la  rubrique  «  Congrès  des  médecins  suiâsea  à  Neuehâ- 
tel  »,  la  Bevtce  médicale  de  la  Suisse  romande  publie,  dans  son 
numéro  du  20  juin  1907,  p.  479,  une  communication  du  D"^  Ja- 
querod,  de  Leysin,  que  je  ne  puis  laisser  sans  réponse.  Dans 
cette  communication,  les  faits,  souvent  présentés  sous  un  jour 
inexact,  pourraient  induire  en  erreur  les  médecins  qui  ne  sont 
pas  encore  au  courant  des  propriétés  de  ma  tuberculine  et  du 
mode  d'emploi  de  celle-ci. 

Selon  M.  Jaquerod,  on  ne  peut  conclure  de  l'action  théra- 
peutique exercée  par  ma  tuberculine  dans  les  tuberculoses  chi- 
rurgicales k  Pefiicacité  de  cette  tuberculine  dans  la  tuberculose 
pulmonaire,  car,  dit-il,  «  on  emploie  dans  les  deux  cas  des 
méthodes  diamétralement  opposées  ».  M.  Jaquerod  confond 
deux  choses  :  d'une  part,  la  technique  des  injections,  d'autre 
paît,  le  mode  d'action  de  ma  tuberculine.  La  technique  est  dif- 
férente, puisque  les  injections  sont  intrafocales  dans  les  tuber- 
culoses chirurgicales  et  hypodermiques  dans  la  tuberculose 
pulmonaire.  Mais,  dans  ces  deux  formes  de  tuberculose,  le 
mode  d'action  de  ma  tuberculine  est  le  même  ;  il  n'y  a  qu'une 
différence  de  degré,  non  de  nature.  Je  viens  de  traiter  cette 
question  dans  une  conférence  publiée  dans  cette  Revue  même 
(20  juin  1907),  je  n'y  reviendrai  pas. 

D'après  M.  Jaquerod,  ma  tuberculine  guérit  les  tuberculoses 
chirurgicales  «  par  un  procédé  d'inflammation  locale  exacte- 
ment semblable  à  celui  que  provoquent  tous  les  agents  chimi- 
ques employés  jusqu'à  présent  dans  le  môme  but  ».  M.  Jaquerod 
ne  dit  pas  sur  quelles  preuves  expérimentales  il  étaye  cette  affir-  j 
mation.  Ma  tuberculine  jouit  de  propriétés  tout  autres  que  les  j 
agents  chimiques  usuels  ;  M.  Jaquerod  le  reconnaît  implicite-  j 
ment  lorsqu'il  ajoute  qu'elle  représente  «  un  irritant  intelligent  ^ 
►  pour  ainsi  dire  ».  Le  terme  est  flatteur  pour  ma  tuberculiBe,  j 
mais  il  est  impropre.  Si  ma  tuberculine  paraît  «  intelligente»,  I 
c'est  qu'elle  est  simplement  spécifique,  c'est-à-dire  qu'elle  agit,  j 
quelle  que  soit  la  forme  de  tuberculose  traitée,  en  développant  ! 
dans  l'organisme  des  anticorps  spécifiques,  ce  que  ne  font  pas  ' 
les  agents  chimiques  usuels.  Cette  différence  d'action  est  fonda-  j 
mentale,  il  est  étonnant  qu'elle  ait  échappé  à  M.  Jaquerod.  ^,,^i 
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Ma  tuberculine  u'est  pas  un  «  irritant  »,  chimique  pour  em- 
ployer i'expreiîsiQii  de  M.  Jaquerod.  Elle  est  uu  irritant  physio- 
lo^que  dont  l'effet  se  fait  avant  tout  sentir  dans  les  foyers 
tuberculeux,  d  un  côté  par  suite  de  ses  propriétés  spécifiques, 
de  Taut  re  par  suite  de  la  chimiotaxie  positive  souvent  très  forte 
qu'elle  exerce  sur  les  phagocytes.  Ces  phénomènes  réactionnols 
sont  nécessaires  aussi  bien  pour  la  guérison  de  la  tuberculose 
pulmoûaire  que  pour  celle  des  tuberculoses  chirurgicales.  Le 
tout  est  de  les  doser,  non  seulement  suivant  la  forme  de  la 
tuberculeuse  à  traiter,  mais  aussi  suivant  le  degré  de  tolérance 
du  malade  à  Tégard  de  ma  tuberculine.  La  chose  n'est  pas  si 
compliquée  qu'elle  le  paraît  au  premier  abord,  il  suffit  d'em- 
ployer la  technique  établie  par  le  prof.  Sahli  dans  sa  brochure: 
«  Le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  tuberculine'».  J'y 
reviendrai  tout  à  l'heure. 

M,  Jaquerod  dît  que  ma  tuberculine  est  plus  toxique  que  la 
première  tuberculine  de  Koch.  Il  ne  se  contente  pas  d'affirmer 
cette  plus  graude  toxicité,  il  ajoute  :  a  M.  Béi-aneck  paraît  pen- 
ser le  contraire,  parce  que  l'effet  toxique  (léthal)  de  sa  tuber- 
culine isur  le  cobaye  sain  est  moins  prononcé  que  l'effet  toxique 
desauties  tuberculiueSi  mais  pour  obtenir  des  comparaisons 
justes,  il  faudrait  opérer  sur  des  cobayes  tuberculeux  et  non 
pas  sur  des  cobayes  sains  ».  M.  Jaquerod  ne  m'en  voudra  pas 
de  n'avoir  pas  attendu  ses  conseils  pour  appliquer  la  méthode 
qu'il  préconise.  S'il  avait  lu  mon  travail  a  Sur  une  nouvelle 
tuberculine  )s  publié  en  1905%  il  aurait  vu  que  toutes  mes 
expériences  relatives  à  la  toxicité  de  ma  tuberculine  comparée  à 
la  toxicité  de  la  tuberculine  de  Koch  ont  été  faites  sur  le  cobaye 
tuberculeux  et  non  sur  le  cobaye  neuf. 

Les  expériences  mr  le  cobaye  neuf,  auxquelles  M.  Jaquerod 
fait  allusion,  sont  citées  dans  la  brochure  du  prof.  Sahli  et  ont 
un  tout  autre  but.  Elles  étaient  destinées  à  obtenir  un  titre  de 
toxicité  constant  qui  permît  de  livrer  au  corps  médical  une 
tuberculiue  toujours  identique  à  elle-même.  Les  données  expé- 
rimentales prouvent  que  ma  tuberculiue  est  moins  toxique  que 
celle  de  Koch,  A  cela,  M.  Jaquerod  répond  que  «  l'homme 
n'étant  pas  en  tous  points  comparable  à  un  cobaye,  les  expé- 
riences de  laboratoire  ne  sauraient  prévaloir  sur  les  faits  clini- 
ques que  M,  Jaquerod  pourrait  citer  en  grand  nombre  ».  Ces 

'  Librairie  KUndijf,  (Jenève  1907. 
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faits  cHoiques  teudraient  à  démontrer  que  pour  rhomme  du 
moins,  ma  tuberculine  est  plus  toxique  que  celle  de  Kocb,  car 
elle  «  fouille  »  beaucoup  plus  profondément  les  foyers.  Les  ma- 
lades qui  se  prêtent  le  mieux  à  ces  expériences  comparatives 
sont  les  lupiques  sans  complications  pulmonaire  ou  rénale. 
Chez  eux,  il  est  facile  de  voir  les  réactions  qui  se  produisent 
dans  le  tissu  tuberculeux  ;  de  plus,  l'intoxication  de  l'orga- 
nisme, généralement  peu  marquée,  n'intervient  guère  dans  Tin- 
tensité  des  phénomènes  réactionnels.  Si  M.  Jaquerod  a  jamais 
l'occasion  de  traiter  des  cas  de  lupus  par  les  deux  tuberculines, 
il  se  rendra  facilement  compte  que  la  tuberculose  de  Koch 
((  fouille  »  le  tissu  lupique  avec  beaucoup  plus  d'énergie  que  la 
mienne.  Revenons  à  la  tuberculose  pulmonaire.  M.  Jaquerod 
n'est  pas  le  seul  à  avoir  expérimenté  ma  tuberculine  dans  cette 
forme  de  tuberculose  qui  représente  la  grande  majorité  des  cas 
traités  par  ma  tuberculine.  Tout  en  admettant  l'exactitude  des 
«  faits  cliniques  »  observés  par  M.  Jaquerod,  il  m'est  permis  de 
rechercher  le  pourquoi  des  fortes  réactions  qu'il  a  enregistrées. 

Après  une  étude  très  documentée  des  diverses  tuberculines  et 
de  la  mienne  en  particulier,  le  prof.  Sahli  a  établi  le  mode 
d'emploi  de  mn  tuberculine.  Il  a  traité  plus  de  150  cas,  princi- 
palement des  tuberculoses  pulmonaires.  Ces  150  cas  constituent 
des  «  faits  cliniques  »  contrôlés  avec  la  rigueur  scientifique  qui 
est  de  règle  à  la  clinique  médicale  de  l'Université  de  Berne. 
Cependant,  les  injections  de  ma  tuberculine  n'ont  pas  provoqué 
ces  réactions  intenses  qui  ont  effrayé  M.  Jaquerod.  Le  prof. 
Sahli  déclare,  au  contraire,  que  même  dans  les  cas  qui  ne  sont 
pas  améliorés  par  ma  tuberculine,  ce  mode  de  traitement  est 
sans  danger  pour  le  malade  à  la  condition  de  s'en  tenir  scrupu- 
leusement à  sa  technique. 

Pour  ne  citer  que  les  médecins  dont  les  noms  figurent  dans 
le  compte  rendu  du  Congrès  des  médecins  suisses,  les  D"  Bauer, 
Rollier,  Pallard,  Mallet  ont  aussi  traité  de  nombreux  cas  de 
tuberculose  pulmonaire.  Ils  se  sont  inspirés  de  la  métode  du 
prof.  Sahli  et  sont  unanimes  à  reconnaître  que  ma  tuberculine 
est  très  maniable.  Au  cours  de  leurs  essais,  ils  n'ont  pas  noté 
ces  propriétés  irritantes  extaordinaires  dont  parle  M.  Jaquerod. 
De  l'ensemble  des  a  faits  cliniques  »,  il  ressort  que  les  réaction 
violentes,  dont  M.  Jaquerod  fait  état,  sont  simplement  dues  l 
un  défaut  de  technique  de  sa  part.  M.  Jaquerod  le  reconnaît 
implicitement  lorsqu'il  dit  :  «  qu'en  suivant  à  la  lettre  la  mé. 
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thofie  ultrapmdeiite  formulée  par  le  prof.  Sahli,  on  peut  entre- 
prendre de  longs  traitements  sans  aucun  risque  ni  aucun  dan- 
ger ï.  A  la  lecture  de  la  communication  de  M.  Jaquerod,  on 
est  frappé  du  manque  de  précision  des  renseignements  que 
celui-ci  nous  donne  sur  ses  expériences  cliniques.  M.  Jaquerod 
&,  en  effet,  négligé  de  nous  dire  si  les  tuberculeux  qui  ont  pré- 
senté ces  violentes  réactions  ont  été  traités  ou  non  d'après  la 
méthode  ultraprudente  du  prof.  Sahli.  Il  serait  intéressant  de 
le  savoir.  Si  ce  n'est  pas  le  cas,  pourquoi  charger  ma  tubercu- 
liiie  de  méfaits  dont  elle  ne  peut  être  rendue  responsable  et 
comment  juger  la  valeur  thérapeutique  de  cette  tuberculine, 
lorsque  la  technique  employée  est  défectueuse  ? 

M,  Jaquerod  a  lu  la  brochure  du  prof.  Sahli.  Il  en  a  surtout 
retenu  celte  phrase  qu'il  met  en  italique  bien  qu'elle  ne  le  soit 
pas  dans  le  texte  original  :  «  le  traitement  n'est  applicable  qu'à 
un  nombre  restreint  de  malades  et  on  devra  souvent  renoncer 
à  le  poursuivre  ».  Je  laisse  aux  lecteurs  de  la  brochure  du  prof. 
Sahli  le  soin  de  dire  si  cette  phrase  représente  la  pensée  du 
savant  professeur  de  Berne.  Certes,  tous  les  cas  ne  sont  pas 
ju^titiables  de  ma  tuberculine,  cela  surtout  lorsque  les  lésions 
pulmonaires  sont  déjà  avancées,  mais  il  est  impossible  de  pré- 
voir quels  sont  les  malades  qui  bénéficieront  et  quels  sont  ceux 
qui  ne  bénéticieront  pas  du  traitement.  Ce  n'est  que  l'expé- 
rience qui  peut  nous  renseigner  à  ce  sujet.  Ma  tuberculine  —  î 
de  même  que  les  autres  tuberculines  —  est  un  reniède  spéd-  j 
tique,  A  ce  titre,  son  emploi  ne  devrait  pas  être  réservé  seule-  } 
ment  aux  maladet;^  qui  ne  s'améliorent  pas  par  les  méthodes  ^ 
usuelles,  ainsi  que  cela  se  pratique  dans  la  plupart  des  sanato-  j 
ria.  Ce  n'est  pas  tout  que  d'avoir  entre  les  mains  un  agent  thé-  j 
rapeutique,  il  faut  encore  savoir  s'en  servir.  ] 
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RECUEIL  DE  FAITS 


Un  cas  de  méningite  tuberculeuse 
traité  par  la  tuberculiue  Béraneck;  guérisoD 

par  le  D*"  A.Vernet 


Il  nous  a  paru  tout  particulièrement  intéressaut  rie  porter  ce 
cas  à  la  connaissance  du  public  médical,  tant  k  cause  de  l» 
nouveauté  du  traitement  qu'à  cause  de  rexcellence  du  résultai 
obtenu.  Lorsqu'un  médecin  entend  parler  d'un  cas  deguériÈOu 
de  la  méningite  tuberculeuse,  sa  première  idée  est  dé  penser 
qu'il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic,  c'est  pourquoi  nous  croyons 
utile  de  présenter  ici  l'observation  complète  de  notre  petit 
malade,  afin  de  bien  établir  les  faits  et  de  pouvoir  ensuite  dis- 
cuter sur  une  base  certaine. 

Marcel  V.  est  né  à  terme  le  10  décembre  1903;  taille  Oni.51: 
poids  3040,  ce  qui  représente  une  excessive  maigreur.  Au 
milieu  de  mai  1904,  l'allaitement  maternel  a  dû  être  arrêté,  à 
cause  de  l'état  de  santé  de  la  mère;  poids  6700,  L'euiant  u'a 
pu  supporter  que  du  lait  de  chèvre  qui  a  été  sa  nouri'iture  ex- 
clusive jusqu'à  l'âge  d'un  an  (poids  9400),  a  marché  à  13  1  2 
mois.  La  seconde  année  a  été  bonne,  sauf  de  légères  gastro- 
entérites  fréquentes,  mais  de  courte  durée.  A  partir  de  ce 
moment,  l'appétit  diminue,  l'enfant  devient  anémique  et  Ton 
constate  la  présence  de  quelques  ganglions  abdominaux-  PeQ- 
dant  l'été  1906,  séjour  au  bord  de  l'Océan  dont  Plieureiu  effet 
a  très  vite  disparu  après  le  retour  en  Suisse  au  mois  d'aoftt.  Eq 
septembre,  l'appétit  diminue  énormément;  l'enfant  n'augmeiite 
plus  de  poids  et  perd  son  entrain  ;  il  devient  très  caressant  avec 
ses  parents,  semble  rechercher  leur  protection  et  leur  prodige 
ses  caresses  ;  il  devient  très  impressionnable  et  fond  en  larmes 
à  la  plus  petite  contrariété.  Le  12  octobre  190*1,  à  l'âge  da 
2  ans  10  mois,  il  a  0  m.  93  de  long  et  pèse  14f)75  gr.  Tels  sont 
ses  antécédents  personnels;  disons,  pour  être  complet,  quenèr 
et  mère  sont  en  bonne  santé  et  que,  dans  aucune  das  ueii 
familles,  il  n'y  a  eu  un  seul  cas  de  tuberculose  ;  déplus,  Marc* 
a  une  petite  sœur  qui  est  la  personnification  de  la  santé. 

Dès  le  commencement  d'octobre,  la  constipation  devient  opi- 
niâtre et  l'on  est  obligé  de  donner  des  lavements  presque  tou^ 


563 

les  jours  ;  dans  cette  première  moitié  du  mois,  l'enfant  a  été 
purgé  à  deux  œprises.  Depuis  le  8  octobre,  il  se  plaint  de  temps 
à  autre  d'avoir  mal  à  la  tête. 

îS  octobre.  Aprèis  une  nuit  agitée,  Marcel  a  un  vomissement 
le  matin;  il  refuse  toute  espèce  de  nourriture  et  se  plaint  de  la 
tête.  T.  38  tl.  Une  dose  d'nuile  de  ricin  et  de  calomel  est  reje- 
tée de  Èiuite;  nous  administrons  alors  le  calomel  avec  du  sirop 
de  manne  qui  e^^t  bien  supporté,  mais  ne  produit  aucune  selle. 
Adénite  cervicale,  les  ganglions  ont  la  grosseur  d'un  noyau  de 
cerise- 

19  oriohre.  Nuit  agitée,  l'enfant  se  plaint  de  la  tête  et  du 
ventre,  aucune  selle,  apathie,  alternatives  d'apyrexie  et  de  fièvre 
(qui  ne  dépasse  pas  38°).  Un  lavement  aqueux  produit  une 
selie  minime  (  =  î  cuiller  à  dessert).  Dans  le  courant  de  la  jour- 
née, le  faciès  se  grippe,  peau  sèche.  L'enfant  refuse  toute 
nourriture,  n'accepte  que  quelques  cuillerées  d'eau  ;  30  gr. 
d'urine  (non  al  bu  mineuse)  dans  la  journée.  —  Compresses 
froides  sur  la  tète,  maillots  humides,  lavements  aqueux  répétés 
saus  résuitats.  —  Le  soir,  deux  vomissements  aqueux. 

20  odoffre.  Nuit  uu  peu  agitée,  gémissements.  Au  matin,  apy- 
rexie  :  Teufant  s'intéresse  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  res- 
piration et  poufs  réguliers,  s'endort  à  11  h.  après  avoir  pris 
80  gr.  (le  lait  ;  se  réveille  à  2  h.  T.  37°,8,  faciès  grippé,  pros- 
tration, céphalagie.  A  6  h.,  un  grand  bain  semble  améliorer  la 
situation,  mais  le  malade  continue  à  refuser  toute  nourriture. 
A  7  h.  1/2.  il  vomit  le  lait  du  matin,  se  plaint  toujours  de  la 
tête,  alternatives  de  protrastion  et  d'agitation,  gémissements. 
T,  37%7. 

21  odofjre.  Nuit  plus  tranquille,  a  bu  quelques  cuillerées 
d'eau.  Au  matin,  deux  vomissements  aqueux  ;  les  vomissements 
se  font  sans  aucun  effort  et  à  l'improviste.  T.  37°,7,  P.  120, 
R,  26,  régulière.  Alternatives  d'agitation  et  de  prostration, 
céplialalgie  persistante. 

Trouvant  que  les  symptômes  prennent  de  plus  en  plus  lé  type 
cérébral,  nous  demandons  au  D'  Bonnard,  de  Nyon,  de  bien 
vouloir  nous  donner  son  avis  et  depuis  ce  moment,  nous  avons 
vu  quotidiennement  ensemble  le  petit  malade.  Dès  sa  première 
visite,  notre  conttère  est  frappé  de  l'apparence  cérébrale  des 
symptômes )  mais  espérant  encore  avoir  devant  lui  un  cas  d'in- 
toxication gastro-intestinale,  il  conseille  de  grands  lavements 
riciiiés  et,  de  plus,  des  badigeonnâmes  de  gaïacol,  des  frictions 
d'onjïuent  gris  et  Tiodure  à  l'intérieur. 

Le  premier  grand  lavement  (eau  250  gr.,  huile  de  ricin 
40  gr.,  émulsionnoe  dans  un  jaune  d'œuO  provoque  une  selle  : 
matières  dures  très  fétides.  Une  heure  après,  un  lavement  sem- 
blable détermine  une  selle  encore  plus  fétide.  On  donne  encore 
deux  lavements,  suivis  de  selles  liquides  très  fétides. 

Après  le  second  lavement,  la  température  descend  à  37°,2  et 
n'a  plus  remonté  jusqu'au  soir.  L'enfant  prend  de  temps  en 
temps  quelques  cuillerées  de  potion  de  Rivière  ;  un  seul  vomis- 
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sèment  aqueux  dans  l'après-midi.  —  Soir  37%7,  oh  donne  deux 
cuillers  à  café  de  bouillon  de  poulet. 

22  octobre.  Nuit  sans  fièvre,  sommeil  souvent  interrompu  par 
des  moments  d'agitation,  gémissements.  Dans  le  courant  de  la 
nuit,  quelques  cuillers  de  bouillon  de  poulet  très  léger  sont  biea 
tolérées.  Au  matin,  T.  37^3,  P.  130,  R.  24,  réj^ulière  ;  pas  de 
céphalalgie,  ni  de  vomissements,  faciès  encore  grippé.  L'enfaut 
s'intéresse  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  demande  qu'un  lui 
raconte  des  histoires,  réclame  à  boire  (bouillon  et  eau)*  Ua 
grand  lavement  riciné  revient  peu  coloré,  mais  fétide  ;  plus  du 
tout  de  vomissements.  L'après-midi,  l'enfant  dort  beaucoup, 
se  réveillant  de  temps  en  temps  pour  demander  à  boire.  — 
Soir,  T.  37%  P.  120,  R.  22.  Lavement  de  sérum  physiologique 
(50  gr.)  bien  conservé  ;  40  gr.  d'urine  normale.  A  ce  momeuti 
tous  les  symptômes  s'étant  modifiés,  on  est  en  droit  de  croire  à 
une  intoxication  gastro-intestinale  vaincue  par  les  lavements 
répétés.  Plus  tard,  dans  la  soirée,  Marcel  se  plaint  de  la  tête  et 
localise  très  nettement  sa  douleur  à  la  région  fronto-parîétale 
gauche.  Enveloppements  ouatés  aux  jambes. 

23  octobre.  Nuit  agitée,  gémissements,  soif  ardente  ;  vei^s  le 
matin,  l'enfant  bégaye,  ne  trouve  pas  ses  mots,  céphalalgi*»,  A 
7  h.,  T.  38,°3,  P.  104,  R.  22,  un  vomissement;  la  raie  méiiiEi- 
ffitique  apparaît  manifestement.  Un  grand  lavement  additionné 
a'huile  de  ricin  et  de  teinture  de  jalap.  composée  revient  très 
coloré  et  fétide.  —  Soir,  mômes  symptômes;  Tenfantest  cou- 
ché en  chien  de  fusil,  les  réflexes  sont  diminuées,  le^  pupilles 
légèrement  dilatées  (nous  ne  songeons  pas  à  les  comparer  Tune 
à  l'autre,  Marcel  ayant  une  inégalité  pupillaire  congénitale). 
Quelques  contractures  passagères  (face  et  oras).  Le  diagnostic 
de  méningite  tuberculeuse  est  éviaent  et  nous  nous  souvenons 
d'un  mot  d'un  de  nos  maîtres  :  <  La  méningite  a  Todeur  de 
souris  »  dont  nous  trouvons  la  confirmation  ici.  Il  y  a  eu  cinq 
vomissements  dans  la  journée  ;  on  donne  un  lavement  alimen- 
taire qui  est  bien  supporté. 

24  octobre.  Pendant  la  nuit,  alternatives  d*agitation  et  de 
calme  soporeux  ;  l'enfant  gémit,  mais  ne  parle  plus,  il  n'a  qu'un 
mot  à  sa  disposition  :  non.  Il  ne  demande  plus  à  boire,  mais 
accepte  chaque  cuillerée  qu'on  lui  offre.  La  respiration  est  régu- 
lière, mais  entrecoupée  par  de  profonds  soupira.  Le  matin,  le 
sopor  devient  de  plus  en  plus  complet,  et  la  respiration  tend  à 
prendre  le  rythme  de  Cneyne-Stokes,  par  moment  les  deux 
yeux  dévient  à  gauche,  les  vomissements  continuent.  T.  38\4* 
P.  120,  R.  24.  Dans  le  courant  de  la  matinée,  l'enfant  se  mouille 
et  a  une  selle  involontaire  ;  en  changeant  sa  chemise,  on  constat'' 
la  raideur  douloureuse  de  la  nuque.  Dans  l'après-midi,  aprè 
un  grand  lavement  riciné,  survient  un  long  colfapsus  (cyanose 
pouls  filiforme,  respiration  non  perceptible),  le  lavement  esi 
soudainement  expulsé  et  de  suite  le  pouls  et  la  respiratioii 
reprennent  comme  auparavant,  l'enfant  semble  môme  moin: 
obnubilé. 
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Le  soir,  consultation  avec  le  prof.  Demiéville  qui,  outre  les  -| 

symptômes  déjà  mentionnés,  constate  que  les  parois  abdomi- 
nales commencent  à  se  rétracter,  sopor  complet.  Après  avoir 
confirmé  le  diagnostic,  M.  Demiéville  propose  d'essayer  des 
injections  de  tuberculiue  Béraneck, 

2ô  octobre.  La  nuit  commencée  par  un  lavement  alimentaire 
(40  gr.)  a  été  calme,  ou  plutôt  s'est  passée  dans  le  sopor,  avec 
quelaues  moments  de  léger  réveil  :  la  soif  est  ardente,  mais  on 
est  ODligé  de  laisser  couler  Peau  goutte  à  goutte  dans  la  bou- 
che, le  pharynx  commence  à  se  paralyser. 

Le  matin,  mêmes  symptômes  :  T.  38,2,  P.  112,  R.  20.  —  11 
h.,  injection  de  gr.  0,20  tuberculine  Béraneck  a/82.  —  1  h.  : 
T.  38,4,  P.  120,  R.  20,  la  nuque  et  le  pharynx  sont  paralysés, 
maillot.  —  4  h.  :  T.  38,8,  P.  108  fort,  R.  18.  —  7  h.  :  T.  38,3, 
P.  116  fort,  R.  28.  Lavement  alimentaire.  —  9  h.  légère 
agitation  qui  va  en  augmentant.  —  Minuit,  l'enfant  est  très 
agité,  repousse  ses  couvertures,  battement  des  paupières, 
globes  oculaires  convulsés  en  haut.  T.  38,7,  P.  130. 

26  octobre^  à  2  h.  du  matin,  l'agitation  cesse  brusquement  et 
la  nuit  se  termine  tranquillement,  T.  38,6,  P.  120,  R.  24. 
Lorsqu'on  lui  offre  à  boire,  Marcel  répond  un  «  non  »  à  peine 
articulé,  mais  accepte  avec  plaisir  ;  il  absorbe  environ  200  gr. 
d'eau  jusqu'au  matin,  mais  avec  beaucoup  de  précautions,  à 
cause  de  la  paralysie  du  pharynx.  —  7  h.  matin,  T.  38,1, 
P.  116,  R.  26,  calme,  le  regard  semble  se  fixer  sur  les  objets. 

—  10  h.,  T.  38,3,  P.  120,  R.  24,  injection  0,20  tub.  Béraneck. 

—  Ih.:  T.  39,4,  P.  126,  R.  22  sopor.;  on  met  un  maillot; 
lavement  de  solution  physiolosique  bien  conservé.  —  8  h., 
légère  agitation,  T.  38,7,  P.  128,  K.  22;  lavement  alimentaire. 

—  Il  h.,  agitation. 
21  octobre.  Depuis  2  h.,  la  nuit  a  été  calme,  le  petit  malade 

avale  plus  facilement,  son  regard  devient  fixe,  il  répond  toujours 
a  non  B  aux  questions  qu'on  lui  pose,  T.  38,7,  P.  124,  R.  22  ;  nou- 
veau lavement  alimentaire,  puis  survient  un  sommeil  très  calme. 

—  A  6  h.  du  matin,  l'enfant  se  réveille  et  regarde  autour  de 
lui,  la  nuque  est  beaucoup  moins  raide,  son  père  se  penche 
vers  luiet  l'enfant  ébauche  le  mot  de  a  maman  ».  —  8  n.  ma- 
tin: T.  37,9,  P.  116,  lavement  alimentaire,  injection  0,20  tub. 
Béraneck.  1  h.:  T.  37,7,  P.  130,  R.  20,  trois  selles  successives 
fétides.  —  8.  h.  s.  :  T.  37,4,  P.  130,  encore  deux  selles  très 
fétides,  prend  une  demi  cuiller  à  café  de  bouillon  de  poulet. 
Forte  miction  (350  gr.  d'urine  foncée,  sans  albumine). 

28  octobre.  2  h.  matin,  T.  37,6,  P.  120,  selle  fétide,  suivie  d'un 
lavage  du  rectum,  puis  d'un  lavement  alimentaire.  Ensuite  sur- 
rtent  un  sommeil  tranquille  jusqu'au  matin.  — 8  h.  :  T.  37,3, 
P.  102.  Respiration  plus  régulière,  pupilles  moins  dilatées,  l'en- 
fant dit  un  ou  deux  mots,  prend  une  cuiller  à  café  de  bouillon, 
lavement  alimentaire.  —  10  h.  :  injection  0,20  tub.  Béraneck. 

—  1  h.  :  T.  36,6.  —  5  h.  :  T.  37,  P.  120,  a  pris  dans  la  journée 
60  gr.  bouillon  de  poulet  et  lait. 
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29  octobre.  Nuit  parfaitement  calme.  —  7  h.  :  T.  37,1,  P.  108, 
injection 0,20  tub.  Béranek.  —  3  h.:  T.  87,3,  selle  pâteuse, 
fétide,  miction  trouble  (180  gr.),  a  pris  75  gr.  de  nourriture. 

30  octobre.  Nuit  excellente,  selle  moins  fétide,  urine  trouble 
(180  gr.),  T.  37,2,  injection  0,20  tub.  Béraneck.  —Soir,  37,3,a 
pris  315  gr.  de  nourriture. 

31  octobre.  Matin,  T.  37,4,  P.  104.  Tous  les  symptômes  ont 
peu  à  peu  disparu  ;  la  parole,  l'intelligence  et  la  mémoire  sont 
intactes,  mais  on  se  trouve  en  présence  d'un  enfant  d'une  mai- 
greur excessive,  profondément  anémié,  à  la  peau  sèche  comme 
du  parchemin  et  dont  tous  les  ganglions  sont  durs  et  gros.  Il  est 
à  noter  que  si  les  symptômes  cérébraux  ont  entièrement  dis- 
paru, la  fétidité  des  selles  existe  encore.  —  10  h.  :  injectionO,20 
tub.  Béraneck,  lavages  d'intestin.  —  Soir,  T.  37,  a  pris  565  gr. 
de  nourriture. 

1"  novembre  Matin,  T.  37,1,  P.  108,  injection  0,20  tub.  Béra- 
neck, lavement.  —  Soir,  T.  37,2-104,  650  gr.  de  nourriture. 

2  novembre.  Matin,  T.  36,7,  P.  108,  injection  0,20  tub.  Béra- 
neck, poids  11850  çr.  —  Soir,  T.  36,2,  1240  gr.  de  nourriture. 

3  novembre.  Matin,  T.  36,6,  P.  104,  injection  0,20  tub.  Béra- 
neck. —  Soir,  T.  36,4,  1080  gr.  de  nourriture. 

4  novembre.  Matin,  T.  37,  P.  108,  injection  0,20  tub.  Béraneck, 
95ï>  gr.  de  nourriture. 

ô  novembre.  Matin,  T.  37,2,  P.  120,  injection  0,20  tub.  Béra- 
neck. —  Soir,  36,8,  1020  gr.  de  nourriture. 

6  novembre.  Matin,  ï.  37,  P.  124,  injection  0,20  tub.  Béra- 
neck.—Soir,  T.  36,4,  P.  96,  poids  12050  gr.  La  langue  est  entiè- 
rement dépouillée  de  son  épais  enduit  saburral,  1500  gr.  de 
nourriture. 

A  partir  de  ce  jour»  les  injections  sont  espacées  tout  en  con- 
servant la  même  dose  de  0,20,  mais  avec  une  solution  plus  forte 
(a  au  lieu  de  a/bs),  injection  tous  les  trois  jours,  la  température 
oscille  entre  36,3  et  37,5.  L'enfant  prend  chaque  jour  1100  à 
1500  gr.  de  nourriture  liait,  ovomaltine,  extrait  de  malt  diges- 
tif, zwieback'.  La  thérapeutique  consiste  en  badigeonnages  de 
gaïacol,  frictions  d'huile  de  foie  de  morue,  lavements  quoti- 
diens, iodure. 

16  novembre.  Poids,  12400  gr.  (  =  550  gr.  en  2  semaines). 

23  »  Poids,  12700  gr.,  l'enfant  fait  quatre  pas  seul; 
premier  bain. 

26  novembre.  Second  bain,  premier  lever  ;  Marcel  peut  faire 
dix  à  quinze  pas  de  suite  en  titubant,  puis  les  forces  lui  man- 
quent ;  taille  0'"98  (augmentation  de  0*^5  en  six  semaines). 

30  novembre.  Poids  12900  gr . ,  première  sortie  (en  poussette), 
on  donne  une  nourriture  plus  substancielle  (phosphatine,  far 
neux  divers). 

14  décembre.  Poids  13450  gr.,  on  commence  l'émulsion  Scotl 
tout  en  continuant  les  frictions  d'huile  de  foie  de  morue. 

21  décembre.  Poids  13700  gr.,  taille  0'"99. 

28       »        Poids  14000  gr.,  Marcel  a  repris  son  poids, 
100  gr.  près,  mais  a  grandi  de  6  centimètres. 
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4janvief'  19(JfT.  Poids  13700  (=  —  300  gr.),  léger  rhume. 

8  *  î>  Un  vomissement  ;  calomei  ;  l'appétit  a  sensi- 
blement diminué,  apyrexie  complète. 

10  janvier.  Poids  1400  gr,  l'appétit  diminue  de  nouveau  après 
avoir  repris  les  deux  derniers  jours. 

IS  janvier.  Poids  13T50  gr.,  l'appétit  reprend  (1300  à  1500 
gr,  par  jour). 

25  j(mvie>\  Poids  13600  gr.,  taille  0'?'995;  on  commence  l'ex- 
trait de  malt  au  pyrophosphate  de  fer. 

ÔJéi^rîer,  Départ  pouf  Cannes  ;  l'enfant  est  agité,  refuse  son 
dernier  repas. 

Bfévner.  Il  arrive  à  Cannes,  après  avoir  bien  dormi,  bon 
appétit-  T.  3t>,3,  r.  104, 

7  Jét^rier.  Matin,  T,  37,2,  P.  110,  se  plaint  d'être  fatigué, 
injection  0,20  de  tub,  Béraneck.  —  Soir,  T.  36,3,  P.  108, 
1250  gr.  de  nourriture. 

SJ^vrier.  Matin,  37,5,  P.  120,  toux  quinteuse.  —  Soir,  T.  37,7, 
P.  124,  1200  Rr.  de  nourriture. 

9  Jév^tier.  T.  37,9,  P-  124,  céphalalgie,  constipation. —2  h., 
39,2,  P.  182,  est  très  abattu,  grand  amaigrissement,  iniection 
0,20  tub.  Béraneck  ;  ]es  lavements  aqueux  restant  sans  effet,  on 
donne  un  grand  lavement  riciné,  qui  provoque  une  selle  dure. 

—  Soir,  T.  37,9,  P.  112,  très  peu  d'appétit. 

lOJévrier.  Matin,  T,  37,6,  P.  116,  la  céphalalgie  a  beaucoup 
diminué,  les  ganglions  grossissent  beaucoup,  injection  0,20  tub. 
Béraneck,  lavement.  —2  h.,  T.  38,1,  P.  132.  —  Soir,  T.  37,4, 
P,  120. 

11  /étrier.  U^tiiï^  37,7,  P.  112,  l'amaigrissement  continue, 
forte  dilatation  de  tout  le  réseau  veineux.  Le  D'  Bourcart, 
auquel  nous  avons  demandé  conseil,  est  frappé  avant  tout  de 
Tctat  des  ganglions  et  constate  une  forte  adénopathie  péri- 
traehéo-bronchique.  Il  prescrit  la  diète  lactée  avec  calomei  à 
doses  fractionnées,  le  repos  complet  dans  une  lumière  atténuée, 
avec  maillots  et  ouate  aux  jambes.  —  Soir,  T.  38,2,  P.  112. 

12Jèvrie}\  Matin,  T.  37,6,  P.  112,  la  toux  quinteuse  augmente. 

—  Soir,  T.  37.  R  100. 

ÏSfêi-H^r.  Matin,  T.  37,6,  P.  106.  2  h.,  T  37,9,  P.  112,  injec- 
tion 0,20  tub.  Béraneck.  —  Soir,  T.  36,7,  P.  104. 

14  fèvri^.  Matin,  T.  37,7,  P.  108.  —  Soir,  T.  37,8,  P.  110. 
L'enfant  boit  IKX)  à  13fX)  gi*.  de  lait  par  jour. 

m  février.  Malin,  T.  37,  P.  100.  -  Soir,  T.  36,3,  P.  100.  Poids 
approximatif  12700  pjr, 

A  partir  de  ce  jour,  l'apyrexie  est  régulière,  l'adénopathie 
diminue  peu  à  peu,  l'appétit  augmente,  on  recommence  à  faire 
prendre  l'ovomaltine.  ]mis  les  zwiebacks  et  l'extrait  de  malt  ; 
les  injections  sont  continuées  tous  les  trois  jours. 

23fét'ner.  La  toux  a  beaucoup  diminué  ;  levée  d'une  heure. 

2t}Jénner.  L'enfant  s'est  levé  hier  pendant  trois  heures,  il  a 
un  peu  d'élévation  de  température  aujourd'hui  :  T.  37%9,  P.  112  ; 
il  passe  de  nouveau  trois  jours  au  lit  (Temp.  maxima  38°)  et  se 
lève  de  nouveau  pendant  deux  heures  le  1"  mars. 
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2  mars.  Temps  très  beau  et  calme,  première  course  en  voi- 
ture, à  l'ombre,  loin  de  la  mer  ;  Marcel  se  couche  en  rentrant. 
—  Soir,  T.  37%  P.  108.  On  commence  à  donner  une  soupe  par 
jour  (avoine,  orge  ou  maïs).  La  température  reste  bonne,  on  ne 
fait  plus  les  injections  que  tous  les  quatre  jours. 

8  mars.  Seconde  coui'se  en  voiture,  poids  approximatif  14000 
grammes. 

10  mars.  En  montant  §ur  un  fauteuil,  Marcel  tombe  la  tète  la 
première  contre  un  fer  de  lit  et  se  fait,  dans  la  région  lambdoî- 

Îue.  une  plaie  de  10  à  12  mm.  allant  jusqu'au  périoste.  Nous 
ésinfectons  soigneusement  la  plaie  et  faisons  un  pansement, 
puis  nous  prescrivons  la  diète  lactée  avec  calomel. 

13  mars.  La  plaie  va  très  bien,  aucun  symptôme  fâcheux,  on 
arrête  le  calomel  et  permet  un  peu  d'ovomaltine  ;  le  soir  sur- 
vient un  vomissement,  sans  fièvre.  Nous  purgeons  avec  de  la 
magnésie  et  les  suites  sont  très  normales. 

16  mars.  Nous  conduisons  le  petit  convalescent  pendant  dix 
minutes  au  bord  de  la  mer  par  un  temps  très  calme  sans  soleil. 

17  mars.  Même  promenade  avec  station  de  vingt  minutes  sur 
la  plage. 

18  mars.  Matin,  T.  37',5,  P.  120^  un  vomissement  ;  Tenfant  est 
très  grognon.  —  2  h.  T.  38°,3,  P.  124;  de  plus  en  plus  grognon» 
nous  le  purgeons  avec  du  sirop  de  manne  et  donnons  un  lave- 
ment. —  Soir,  T.  37°,8,  P.  114.  n'a  pris  aucune  nourriture. 

19,  20,  21,  22  murs.  Diète  lactée  (400  à  600  gr.  de  lait  par 
jour),  apyrexie.  langue  chargée. 

23  mars.  La  langue  est  de  nouveau  bonne  et  l'appétit  revient 
(750  gr.  de  lait). 

24  ma7's.  Marcel  réclame  ses  repas  à  grands  cris,  recommence 
l'ovomaltine;  poids  aparoximatif  13300  gr.;  depuis  ce  jour,  il 
va  de  mieux  en  mieux. 

31  mars.  Marcel  échappe  par  moment  à  la  surveillance  dont 
il  est  l'objet  et  passe  de  temps  en  temps  deux  à  trois  minutes 
au  soleil.  Le  soir,  langue  chargée,  appétit  nul. 

i*'  avril.  Matin,  T.  37*»,5,  langue  chargée,  peu  d'appétit.  — 
Soir,  T.  37%5,  petit  vomissement. 

2  avril.  Matin,  T.  37%7,  langue  chargée  ;  très  grognon,  point 
d'entrain  ;  le  calomel  et  le  sirop  de  manne  remettent  les  choses 
au  point  et  le  lendemain,  Marcel  reprend  l'appétit. 

4  avril  Cinq  repas  ne  suffisent  plus  à  calmer  l'appétit,  on 
est  obligé  d'en  donner  six  (250  gr.  de  lait  ou  soupe  et  zwie- 
backs). 

10  airil.  Poids  approximatif  13500  gr.  ;  on  revient  à  cinq 
repas  (dont  deux  soupes  et  une  assiette  de  macaronis)  et  main- 
tenant notre  convalescent  fait  de  grands  progrès  ;  l'adénopathie 
a  énormément  diminué,  l'appétit  reste  excellent  ;  l'entant  passe 
ses  journées  eu  plein  air,  en  évitant  le  soleil,  et  son  teint  se 
colore.  Toutefois,  il  n'a  pas  pu  se  tenir  au  bord  de  la  mer  :  un 
nouvel  essai  que  nous  avons  tait  le  26  avril  (une  demi-heure  sur 
la  plage)  a  produit  une  petite  réaction  fébrile  le  lendemain  (in- 
jections tous  les  cinq  jours). 
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18  mau  Retour  en  Suisse  :  poids  14300  gr.,  taille  1  m.  015 
(uoe  JDJection  par  semaine). 

27  mai.  Poids  14t>00  gr.  Le  changement  de  climat  n'a  eu 
aucuu  effet  fâcheux,  Tappétit  est  aussi  bon  qu'à  Cannes  et  la 
nourriture  profite  davantage,  à  en  juger  d'après  l'augmenta- 
tion de  polos  (injectioH  tous  les  sept  jours). 

10  juin.  Poids  15100  gr.;  Tadénoçathie  a  encore  beaucoup 
diminué,  le  réseau  veineux  sous-cutané  n'est  plus  dilaté,  l'appé- 
tit continue  à  être  excellent,  l'enfant  a  beaucoup  d'entram  et 
un  air  de  santé  auquel  il  ne  manque  qu'un  peu  d'embonpoint. 

28  juin.  Poids  15500  gr.  Injection  tous  les  neuf  jours,  nous 
pensons  1^  cesser  dans  quelques  jours* 

Nous  avons  pensé  qu'il  serait  intéressant  de  résumer,  comme 
BOUS  l'avons  fait,  l'observation  de  la  convalescence,  plutôt  que 
de  la  passer  sous  silence.  Elle  montre,  en  effet,  qu'il  s'agit  bien 
d'une  guérison  durable  et,  d'autre  part,  les  accrocs  qui  se  sont 
mauifestés  pendant  ce  temps  aideront  à  fixer  la  nature  de  la 
maladie. 

Les  pnocipales  questions  qui  peuvent  se  poser  sont  les  sui- 
vantes : 

L  Y  a-t-il  eu  méningite  ou  simplement  infection  d'origine 
gastro-intestinale  à  forme  cérébrale? 

IL  Eli  cas  de  méningite,  quelle  était  sa  nature? 

IlL  Quelle  a  été  Tintluence  de  la  tuberculine? 

L  Pendant  les  premiei-s  jours,  malgré  l'inquiétude  que  nous 
éprouvions,  nous  espérions  avoir  à  faire  avec  une  intoxication 
gastro-intestinale;  n  étions-nous  pas  prévenu  que  ce  bébé  était 
sujet  aux  gastro-ententes?  et  toutefois,  elles  n'évoluaient  pas 
de  cette  manière.  Après  la  débâcle  fétide  du  21  octobre,  les 
symptômes  ayant  beaucoup  diminué,  nous  chantions  victoire, 
heureux  de  nous  ct*oire  en  droit  de  rétracter  le  diagnostic  posé 
la  veille,  et  c'est  dans  ces  sentiments  que  nous  avons  passé 
Tapr^-midi  du  21  et  la  journée  du  22...  Et  pourtant,  dans  la 
soirée  du  22,  malgré  les  selles  obtenues  et  les  lavages  d'intestin 
plusieurs  fois  répétés,  nous  avons  vu  les  mêmes  ombres  se  pro- 
hler  dans  le  tableau,  elles  se  sont  précisées  pendant  la  nuit,  et 
peu  à  peu  le.s  symptômes  nouveaux  sont  venus  s'ajouter  aux 
précédents  pour  donner  enfin  l'ensemble  classique. 

On  cite,  il  est  vrai,  des  cas  d'intoxication  produisant  un  status 
en  tous  points  semblable  à  celui  d'une  méningite  avancée,  mais 
ici  nous  avons  eu  toute  une  série  de  prodromes  dont  l'affection 
gastro-intestinale  n'a  que  faire.  Un  bébé  qui  perd  l'appétit, 
s' anémie,  ne  grossit  plus,  fait  des  ganglions,  devient  caressant, 
impressionnable,  pleureur,  constipé,  n'y  a-t-il  pas  là  quelque 
chose  éloquent  V 

On  m'objectera  qu'ici  la  fétidité  des  matières  prouve  l'intoxi- 
cation par  rintestin,  mais  cette  fétidité  n'est-elle  pas  très  fré- 
quente en  cas  de  méningite  ?  Un  des  premiers  symptômes  de 
cette  maladie,  c'est  la  constipation  ;   quoi  d'étonnant  h  ce  que 
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des  matières  accumulées  dans  un  intestin  fermé  à  son  extrémité 
et  appartenant  à  un  corps  déjà  aiîaibii,  quoi  d'étonnant,  disons- 
nous,  de  voir  ces  matières  fermenter  et  arriver  au  superlatif  du 
fmtride  !  Dans  ce  cas,  en  particulier,  nous  considérons  cette 
étidité,  non  pas  comme  la  cause  de  Tétat  cérébral,  mais  bien 
comme  la  conséquence  de  la  constipation,  due  elle-même  à  la 
méningite  naissante.  Que  cette  fermentation  intestinale  ait  pro- 
duit un  certain  degré  d'empoisonnement,  c'est  fort  probable, 
et  cela  explique  Tamélioratiou  trompeuse  survenue  après  les 

f premières  évacuations,  mais  elle  n'en  reste  pas  moins  l'effet  de 
'envahissement  des  méninges,  et  non  pas  fa  cause  des  phéno- 
mènes cérébraux.  Bien  plus,  les  27  et  28  octobre  et  jours  sui- 
vants, nous  avons  noté  des  selles  très  fétides,  or  à  ce  moment, 
nous  avions  déjà  une  amélioration  manifeste- des  symptômes; 
comment  ceux-ci  auraient-ils  pu  rétrocéder  alors  que  leur  soi- 
disant  cause  subsistait  encore  ?  N'est-il  pas  bien  plus  logique 
d'admettre  que  cette  fétidité  étant  l'effet  de  la  maladie,  elle  n'a 
pu  disparaître  que  lorsque  l'état  général  l'a  permis. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  le  bébé  était  sujet  aux  gastro- 
entérites,  mais  celles-ci  arrivaient  brusquement  :  sans  aucun 
prodrome,  la  température  montait  et  atteignait  39,6  à  40°  en 
24  heures,  les  vomissements  étaient  pénibles  et  précédés  de 
longs  efforts.  La  fétidité  des  matières  prouvait  l'état  d'infection 
de  l'intestin,  et  pourtant  un  purgatif  et  la  diète  remettaient 
tout  en  ordre  en  peu  de  joui-s,  sans  que  l'on  ait  pu  constater 
le  moindre  symptôme  cérébral.  Ici  nous  avons  vu  les  choses 
se  passer  tout  différemment,  la  température,  entre  autres,  qui 
restait  dans  les  38°,  prouve  que  l'état  intestinal  était  non  pas 
une  cause,  mais  bien  un  effet. 

Telles  sont  les  raisons  qui  nous  permettent  d'écarter  le  dia- 
gnostic d'intoxication  d'origine  gastro-intestinale  pure  et  sim- 
ple, et  d'admettre  celui  de  méningite  déclarée  le  18  octobre 
après  une  série  de  prodromes. 

Nous  avons,  il  est  vrai,  été  frappés  de  l'évolution  rapide  de 
la  maladie  qui,  eu  huit  jours,  a  conduit  notre  petit  malade  au 
commencement  de  la  période  de  paralysies,  mais  il  n'y  a  pour-, 
tant  pas  là  de  quoi  infirmer  le  diagnostic. 

S'il  faut  une  preuve  de  plus  à  notre  assertion  que  l'encéphale 
était  bien  réellement  le  siège  de  l'affection  et  qu'il  ne  subissait 
pas  simplement  une  influence  toxique  venue  de  l'intestin,  nous 
rappellerons  les  précautions  que  nous  avons  dû  prendre  à 
Cannes.  Le  plus  petit  rayon  de  soleil  arrivant  sur  l'enfant  pro- 
voquait, malgré  un  grand  chapeau  de  paille,  une  élévation  de 
température  avec  symptômes  qui,  si  minimes  fussent-ils,  avaient 
leur  importance  ;  or  à  ce  moment,  il  n'y  avait  plus  du  tout  d'" 
fermentations  intestinales,  la  cause  résidait  donc  bien  dans  h 
tête  et  non  dans  l'intestin. 

Jusqu'au  commencement  d'avril,  Marcel  ne  s'est  promena 
que  dans  des  endroits  ombragés,  on  ouvrait  un  parasol  pou] 
traverser  les  places  ensoleillées,  même  pour  un  trajet  d  unt 
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dizaine  de  mètres  (voir  obs.  du  31  mars).  Ensuite,  il  s'est  peu 
à  i>eu  habitué  au  soleil,  mais  ce  n'est  qu'après  le  retour  en 
Suisse,  ^01 1  à  la  )i[i  de  mai,  que  nous  avons  pu  impunément  le 
laJ.sser  louguement  au  soleil,  et  maintenant,  fin  de  juin,  il 
s'amuse  avec  le  foin  à  côté  des  ouvriers  qui  le  récoltent  au  gros 
soleil,  sans  aucun  inconvénient. 

n.  Quelle  était  la  nature  de  la  méningite  ?  En  l'absence  de 
toute  maladie  infectieuse,  remplacée  ici  au  contraire  par  les 
prodromes  clai^siques,  nous  devons  écarter  l'idée  de  méningite 
secondaire  ou  non  tuberculeuse;  la  convalescence,  de  plus, 
ne  prouve  que  trop  que  c'était  bien  le  bacille  de  Koch  qui  a  été 
en  jeu,  Kappelons-uous,  en  effet,  la  réaction  intense  dont  les 
ganglions  ont  été  le  siège  lors  de  l'arrivée  à  Cannes  ;  de  quelle 
nature,  autre  que  bacillaire,  pouvait  être  cette  adénopathie 
énorme  ?  Souvenous-nous  enfin  que  les  deux  premières  injections 
de  tuberculine  ont  déterminé  une  réaction  fébrile,  et  oue  c'est 
ce  traitement  qui  a  arrêté,  puis  guéri  la  maladie.  Naturam^ 
morborum  curaiionêis  odendunt,  dirait  notre  maître. 

Mais  comment  la  première  injection  a-t-elle  pu  juguler  le 
mal  qui  comment-a  à  battre  en  retraite  après  la  seconde  ?  Voici 
comment  nous  noua  expliquons  ce  fait  :  le  retour  complet  de 
toutes  foiictions  du  cerveau  prouve  qu'il  n'y  a  pas  eu  compres- 
sion forte  ni  prolongée  ;  il  s'agit  donc  probablement  d'un  semis 
léger.  Mais  les  baciTiea  relativement  discrets  du  cerveau  travail- 
laient eu  commun  avec  ceux  qui,  jusque  là,  étaient  restés  plus 
ou  moins  latents  dans  les  ganglions  de  tout  l'organisme  (on 
avait  constaté  des  ganglions  abdominaux  cinq  mois  avant  le 
début  de  ta  maladie),  et  leurs  toxines  n'étaient  pas  sans 
intiuence  sur  cet  encéphale  en  train  de  se  garnir  de  granula- 
tions<  En  tenant  compte  de  l'action  chimique  des  bacilles,  on 
comprend  plus  aisément  l'effet  si  rapide  de  la  tuberculine. 

Ce  paragraphe  avait  pour  but  d'étudier  la  nature  de  l'affec- 
tion, et  nous  pouvons  conclure  avec  certitude  qu'il  s'agissait 
bien  d'une  méningite  tuberculeuse.  Une  ponction  lombaire 
aurait  évidemment  jeté  une  grande  lumière  et  fixé  le  diagnostic, 
mais,  en  son  absence,  nous  devons  nous  borner  à  l'étude  des 
symptômes. 

IIL  Considérant  donc  ce  diagnostic  comme  solidement  établi, 
nous  avons  tout  iieu  de  nous  féliciter  du  résultat  obtenu  et,  en 
présence  d'un  nouveau  cas  de  méningite  tuberculeuse,  nous 
n'hésiterons  pas  à  essayer  la  tuberculine  dès  le  début. 

En  étudiant  Tobservation,  nous  voyons  que  la  réaction  fébrile 
n'a  pas  été  violente  ;  le  premier  jour,  cinq  heures  après  l'injec- 
tion, la  température  était  montée  de  0°,6  ;  le  second  jour,  trois 
heures  après  l'injection,  l'ascension  était  de  r,l  et,  depuis  ce 
jour,  il  n'y  a  plus  eu  de  réaction.  Le  pouls  non  plus  n'a  pas  été 
grandement  affecté  par  la  tuberculine;  et  lorsque  plus  tard 
nous  avons  espacé  les  injections,  la  température  et  le  pouls  res- 
taient sensiblement  lei^  mêmes,  quel  que  soit  le  jour. 

La  tuberculine  a-t-eile  eu  une  influence  fâcheuse  sur  le  sys- 
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tème  lymphatique  ?  C'est  ce  que  nous  nous  sommes  demandé. 
Cette  substance  étrangère  à  1  organisme,  fréquemment  intro- 
duite dans  le  tissu  sous-cutané,  peut  ne  pas  être  sans  iutlueuce 
sur  les  ganglions,  et  il  nous  paraît  admissible  que,  par  la  tuber- 
culine,  le  système  lymphatique  ait  été  rendu  plus  sensible,  ce 
qui  a  favorisé  Tadénopathie  qui  a  pris  un  st  gr^ud  développe- 
ment pendant  les  premiers  jours  du  séjour  à  Cannes.  S'il  eu 
était  vraiment  ainsi,  ce  ne  serait  pas  une  contr' indication  à 
l'emploi  de  la  tubercuHne  :  on  se  remet  d'une  adéuopatbie, 
tandis  que  le  pour  cent  de  la  mortalité  dans  la  méningite  tuber- 
culeuse est  effrayant,  et  si  Ton  a  dans  la  tuberculine  un  moyet! 
de  diminuer  ce  chiffre,  on  doit  en  profiter. 

Il  faut  évidemment  des  conditions  particulières  (discrétion 
du  semis  ou  autres)  qui  ne  se  trouveront  pas  dans  tous  les  csb, 
loin  de  là,  mais  ce  que  l'on  devra  essayer,  pensons-nous,  c'est 
de  faire  les  injections  le  plus  tôt  possible,  dès  que  te  diagJiostic 
paraîtra  probable.  Ici  cependant,  le  traitement  n'a  été  institué 

Su'au  début  de  la  période  paralytiq[ue,  ce  qui  n'a  pas  empêché 
'obtenir  un  succès  complet,  aussi  espérons-nous  que  cet  heu- 
reux résultat  encouragera  les  essais  dans  ce  sens  et  que  les  cas 
de  guérison  ne  seront  pas  aussi  exceptionnels  que  cela  était  la 
règle  jusqu'ici. 
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S(X:iÉTÉ  VAUDOISE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  mai  1907 
Présidence  de  M.  Vuillbumibr,  pn^ttiideal. 

Membres  présents  :  62. 

M.  H.  VuLLiET  présente  : 

i*  Un  enfant  opéré,  il  y  a  un  an,  pour  une  pseudo-h^mh  embr^nnftire 
f  d^  l^ombilic  (NabeUchnurbruch),  Cette  malformation  est  due  à  un  urtêi  de 

^  développement  des  parois  de  l'abdomen  dans  la  région  du  cordon  oinbïlfcai, 

\  La  tumeur,  recouverte  uniquement  par  la  membrane  annjîotiqne,  avait  ïes 

i  dimensions  d'une  mandarine.  L'opération  a  consisté  simplement  à  suturer 

p  les  bords  cutanés  avivés.  L'enfant,  actuellement  dans  d'excellentes  condi- 

tions, a  pour  ombilic  une  large  cicatrice,  mais  Téventratron  est  miniuie, 

2'  Une  anse  de  Tiléon  portant  un  volumineux  diverîicule  de  Meektl, 
.  tordu  à  son  insertion  intestinale  et  présentant  à  son  extrémité  ampullai^ 

t  une  plaque  de  gangrène  avec  perforation.  Cette  pièce  provient  de  Taulopsi» 
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d'un  jeune  bomme  IraiÉé  pour  appendicite   soraiguë  et  qui  succomba  ea 
quatre  jours  à  une  péritonite  purulente  putride  (sera  publié). 

>  Deux  sujets  opt^rés  depuis  sept  ans  et  un  an,  pour  ulcères  calleux 
itèno^anU  du  pyhre  tt  du  duodénum.  La  gastroentérostomie  les  a 
complètement  guéris  alors  qu'on  croyait  n'avoir  fait  qu'une  opération 
palliative  pour  des  tiitneurs  malignes  inopérables. 

i"  \L  Vtillipl  rapporte  ensuite  le  cas  d*une  malade  atteinte  de  stricture 
du  pyhre  après  ingurgitation  de  soude  caustique.  La  gastro-entérostomie 
rétablit  entièrement  la  fonction  gastrique.  L'œsepbage  présente  une  stricture 
étândue,  mais  qui  se  laisse  bien  dilater. 

$*  Il  montre  les  plateaux  du  tibia  d'un  malheureux  traité  par  un  mège 
de  Genève.  Sous  préieitte  d'une  légère  arthrite  déformante,  on  lui  fit  une 
fracture  articulaire.  Après  huit  mois  de  lit  et  dans  un  état  lamentable,  le 
matade  se  décida  k  appeler  un  médecin.  Un  essai  de  résection  échoua  et 
Ton  dut  recourir  à  Taoïputation  de  la  cuisse.  L'affaire  donne  lieu  à  un  procès 
en  dommages- intérêts  devant  le  tribunal  civil  de  Genève  (sera  publié).. 

M.  Augtiîtte  KiiuEi,  fait  sa  conférence  sur /ef  moyens  de  régUr  les  concep- 
tions au  point  de  vuê  de  l'hygiène  individuelle  y  familiale  et  sociale  : 

h.\  médecine  pratique  a  deux  buts  :  la  thérapeutique  et  Thygiène. 
L'hypriène  elle-même  est  complexe,  elle  peut  être  graduée  en  hygiène  in- 
dividuel le,  familiale  et  sociale,  cette  dernière  la  plus  importante,  car  les 
principes  de  l'hygiène  publique  exigent  aujourd'hui  déjà  que  Tintérét  social 
remporte  sur  1  intérêt  particulier,  dans  les  épidémies,  par  exemple. 

Lejs  qualités  que  doit  avoir  tout  remède  individuel  ou  social  sont  les 
suivantes  :  il  doit  ^tre  premièrement  utile  et  secondement  ne  pas  nuire 
on  tout  au  moins  être  plus  utile  que  nuisible.  C'est  à  ce  double  point 
de  vue  que  se  pîace  M,  Forel  pour  examiner  les  moyens  propres  à  régler 
\m  conceptions. 

La  première  que.^tioji  qui  se  pose  est  celle-ci  :  Faut-il  ou  non  régler 
les  conceptions f  M.  Forel  répond  oui  en  se  basant  sur  les  faits  expéri- 
mentaux et  scientifiques  tels  qu'ils  ressortent  des  écrits  de  Malthus 
(Chinois  et  prolétariat  misérable),  des  lois  de  l'hérédité  (sélection  naturelle), 
de  la  blaslophthorie,  de  T entassement  des  grossesses  chez  la  femme,  de  la 
complication  de  l'èjevage  de  l'enfant,  de  la  cessation  du  combat  de  la  vie 
et  de  la  sélection  naturelle  de  l'homme. 

La  sélection  artificielle  s'impose  pour  préserver  notre  race  de  Tabâtar- 
dissemenl  et  de  la  dègénération  croissante.  Pour  cela  il  faut  régler  les 
conceptions.  La  continence  et  Tascétisme  ne  sont  pas  toujours  possibles, 
la  prostitution,  en  dehors  de  toute  antre  considération,  propage  les  mala- 
dies vénériennes. 

L^  moyen  anticonceptionnel  le  plus  pratique  et  le  plus  sûr  à  employer 
brsqn'ane  opération  chirurgicale  n'a  pas  déjà  supprimé  la  possibilité  d'un 
coït  fécondant  par  la  castration,  l'extirpation  ou  la  dislocation  des  trompes 
(le  Fillope,  c^est  laconilom  en  baudruche.  Les  autres  moyens  sont  illu- 
soire^j  incerlaÎDs  on  trop  compliqués.  L'usage  du  condom  est  exempt  de 
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toute  nocivité  ;  il  empêche  an  contraire  l'infection,  iî  oe  peal  provofjaer 
de  troubles  nerveux,  car  les  conditions  du  coït  restent  norniniei^. 

A  ceux  qui  craignent  que  la  dépopulation  ne  soit  k  suitti  des  jïr^itiqat^s 
malthusiennes.  M.  Forel  répond  qu'il  faut  penser  d'^ibord  aux  dangers 
de  la  surpopulation.  Quand  les  circonstances  exlénetires  facilitent  b  vie, 
le  repeuplement  est  rapide,  les  exemples  historiques  (e  déiuontrent 
surabondamment.  Encourage- 1- on  la  débauche?  Les  ualur&s  débauchées 
suivent  leurs  penchants,  on  ne  les  retient  pas,  mais  on  les  empédiera 
de  propager  les  maladies  dont  pâtissent  souvent  les  gens  honnêtes  et 
Ton  favorisera  le  mariage  jeune,  argument  de  grande  valeur. 

D'autre  part,  si  la  masturbation  est  moins  nuisible  que  h  prostitution 
avec  son  cortège  d'ignominies,  de  syphilis,  chancres,  blenurirhagie,  ataxie 
locomotrice  et  paralysie  générale,  les  rapports  sexuel  normaux  el  non  in- 
fectieux, tels  qu'ils  ont  lieu  avec  l'emploi  du  condom,  valent  a^surémeot 
mieux. 

Les  moyens  anticonceptionnels,  de  plus,  parent  k  ravortement  artificiel 
et  à  l'infanticide. 

Il  résulte  de  ce  qui  vient  d'être  dit  que  les  moyens  anticouceplionueU 
sont  nécessaires  à  l'hygiène  individuelle,  à  celle  de  la  famille,  à  eelle  de 
la  race.  Le  médecin  ne  doit  pas  rougir  d'en  recommander  reuïploi.  Mais 
cela  ne  suffit  pas  encore  ;  il  faut  en  enseigner  l'usage  à  tout  le  monde, 
parce  que  chacun  peut  s'en  servir  sans  danger,  parce  qu*îl  ne  s" affit  nulle- 
ment d'un  cas  où  Tari  médical  doive  nécessairement  intervenir.  Si  les  gens 
s'en  servent  à  mauvais  escient,  cela  ne  nous  regarde  pas  plus  que  lcr^qu*im 
criminel  se  sert  d'un  couteau  pour  assassiner  ou  d^une  laiti[}e  électrique 
pour  cambrioler.  On  n'interdira  pas  ces  instruments  pour  de  telles 
raisons. 

Si  M.  Forel  a  traité  la  question  des  moyens  auticonceplionnels  dans 
un  livre  destiné  au  public,  c'est  qu'il  estime  en  avoir  le  droit.  L'hygiène 
appartient  à  la  société  que  nous  médecins  avons  le  devoir  d'in^itruire  à 
son  sujet,  autant  que  nous  le  pouvons.  Le  nier,  c'est  faire  preuve  d'ëlroî- 
tesse  et  ne  pas  comprendre  les  devoirs  sociaux  de  notre  SL'lence. 

M.  Muret  :  La  conférence  de  M.  Forel  paraissant  devoir  soulever  une 
longue  discussion,  il  semble  préférable  de  remettre  celle-ci  à  une  séance 
ultérieure  spéciale. 

M.  Bonjour  voudrait  qu'un  contradicteur  fût  dès  mainlenanl  désigné, 
pour  introduire  la  prochaine  discussion. 

MM.  MoRAx  et  Krafft  s'opposent  au  renvoi  qui  est  rejeté  par  15  voix 
contre  10. 

M.  GoMN  se  déclare  partisan  des  idées  de  M.  Forel  an  ^ujet  desL^uellet 
il  s'était  fait  une  fausse  opinion.  Il  ne  voit  pas  quelles  objections  pourraient 
y  faire  les  sociétés  pour  le  relèvement  de  la  moralité.  Le  .seul  danger  des 
conférences  publiques,  c'est,  lui  semble-t-il,  qu'elles  ne  seront  C(>mprise3 
que  des  classes  cultivées  et  aisées,  que  les  autres  ne  sauront  appliquer  les 
principes  de  M.  Forel  ou  ne  les  suivront  pas. 
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M.  Tâillkns  :  M,  Fore!  fait  jouer  à  Thérédité  un  rôle  trop  important 
par  rapport  à  l'influcncf?  du  milieu.  Les  malformations  sont  plus  souvent 
confétiiiales  qu'hèrcditiiires.  L'assistance  publique,  en  France,  place  à  la 
campHffne  de^  individus  tarés,  or,  chez  ces  individus,  la  procréation  nor- 
male alteint  tin  pour  cent  très  élevé.  D'autre  part,  les  tarés  disparaissent 
dans  les  mauvais  nHli(?ux.  La  sélection  humaine  n'a  pas  discontinué. 
L'influence  du  milieu  est  plus  grande  que  celle  de  l'hérédité;  il  faut  donc 
placer  nu  premier  ran^  le  côté  éconOaUiqne. 

M.  FiineL  nipond  k  M.  Gonin  qu'it  fait  des  conférences  précisément 
dans  le  ïmi  d'atteindre  h  prolétariat.  On  peut  instruire  les  pauvres;  il  ne 
fani  pour  cela  que  la  ferme  volonté  de  réussir  ;  des  crétins  mômes  et  des 
èpîlepLiqaes  ont  pu  comprendre  ses  doctrines.  M.  Forel  répond  ensuite  à 
M.  Tailleus  qu'il  n  a  janmis  prétendu  que  le  milieu  n*aît  pas  d'influence. 
L'erreur  consiste  à  étatjlir  une  antithèse  entre  le  milieu  et  l'hérédité. 
^^ous  sommes  sans  imcua  doute  la  continuation  du  type  de  nos  parents. 
L'iudueuce  deThérédité  est  absolument  prépondérante,  elle  est  plus  forle 
^u&^i  quf*  la  cou^'énitalité.  La  question  économique  a  son  importance,  mais 
elle  ira  rien  d'ati^olu.  L('s  individus  sains  et  énergiques,  ressortissant  de 
familles  nombreuses,  prospèrent  en  dépit  de  la  pauvreté.  Certes,  la  sélection 
n^a.  pas  disparu  et  il  faut  combattre  la  sélection  par  la  misère,  mais  les 
questions  d'argent  sont  en  somme  secondaires. 

M,  François  A.  Forel  désirerait  pousser  plus  loin  encore  la  sélection 
artiiicielle.  Il  faudrait  supprimer  par  la  castration  les  procréateurs 
vicieux.  Le  pïusgraLKl  avantage  de  la  socialisation  de  la  société  serait  que 
la  sélection  s'y  ferait  st!Jentifiquement,  rationnellement. 

M.  Ml'hrt  :  La  vnlgarisation  des  moyens  anticonceptionnels  est  utile. 
Sans  être  complaisant  au  vice,  le  médecin  pourra  plus  facilement  prendre 
la  responsabilité  d'eu  recommander  Temploi.  La  castration  n'est  pas  la 
méthode  à  suivre,  car  si,  à  la  rigueur,  on  peut  passer  sur  les  altérations 
qne  cette  opération  produit  chez  la  femme,  les  désordres  moraux  encore 
incomplèti^meut  connus  qui  doivent  en  résulter  commandent  la  plus 
grande  circonspection,  La  ligature  des  trompes  en  revanche  peut  être  in- 
diquée dans  certains  cas  et  M.  Muret  ne  craint  pas  d'y  avoir  recours. 

M.  Auguste  FoKKL  pnrtage  cette  opinion.  La  castration  a  des  suites  trop 
graves  pour  qu'on  la  mette  généralement  en  pratique.  Tout  au  plus 
remploierai  on  chez  les  criminels  ! 

M.  TAnxKKs  r  [l  y  a  l'hérédité  du  type  et  l'hérédité  modificatrice.  Cette 
dernière  e^it  capricieuse  et  complexe.  Sur  elle  J'influence  du  milieu  est 
énorme,  20  à  3o  V^  seulement  au  maximum  des  individus  tarés  y  échap- 
peront. 

M.  FouKL  :  Il  n'y  a  pas  de  difl*érence  essentielle  entre  les  deux  héré- 
diléis,  il  n'y  a  que  des  différences  de  degré.  L'hérédité  modificatrice  n'est 
pas  capricieuse,  mais  complexe,  parce  que  pour  tout  individu  il  y  a  com- 
plexité d'nïirélres  dont  tes  difl'érents  caractères  donnent  lieu  au  calcul  des 
probabilités  héréditaires.  C'est  là  travail  du  médecin.  Le  milieu  peut  agir 
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sur  l'individu  seul,  mais  ne  modifie  pas  ses  germes  héréditaires.  Une 
exception  cependant  existe  peut-être  au  point  de  vue  purement  corporel. 
M.  Bonjour  pense  qu'on  ne  peut  s'appuyer  sur  les  statistiques  d*asile 
pour  établir  un  pour  cent  de  procréation  normale  chez  les  individus  tarés. 
Il  parle  des  dangers  du  coït  incomplet,  des  modifications  psychiques  que 
ce  dernier  peut  entraîner  et  cite  un  exemple  qu'il  a  eu  l'occasion  d'observer. 
Il  faut  recommander  les  moyens  anticonceptionnels  qui  n'ont  pas  )es 
mêmes  résultats. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENÈVE 

Séance  du  5  juin  1907 
Présidence  de  M.  Maillart,  président 

Membres  présents  :  22.  Etrangers  :  3. 

Le  président  informe  la  Société  que  le  second  Congrès  international  de 
physiothérapie  aura  lieu  à  Rome,  du  13  au  16  octobre  1907. 

M.  BuscARLRT  présente  un  fibrome  utérin  assez  volumineux  qu'il  a 
extrait  par  laparotomie  chez  une  femme  de  42  ans.  Ce  fibrome  avait  ceci 
de  particulier  qu'il  était  pédicule  et  mobile  dans  la  cavité  abdominale  où 
il  se  déplaçait  d*un  côté  à  l'autre  ;  il  avait  même,  dans  les  derniers  temps, 
provoqué  des  accidents  analogues  à  ceux  de  la  torsion  du  pédicule  des 
kystes  ovariques.  Le  diagnostic  de  fibrome  plutôt  que  de  tumeur  ovariqoe 
avait  été  posé  parce  que  la  cavité  utérine  avait  neuf  centimètres  de  profon- 
deur,  que  les  mouvements  imprimés  à  la  tumeur  entraînaient  un  peo 
Tutérus,  et  que,  sur  la  face  postérieure  de  ce  dernier,  il  y  avait  une  saillie 
due  à  un  autre  petit  fibrome.  Le  pédicule  assez  large,  mais  très  mince, 
était  inséré  sur  le  fond  de  l'utérus  tout  près  de  la  corne  gauche. 

M.  Mallbt  relit  le  chapitre  de  son  rapport  sur  la  lutte  contre  la  tuber- 
culose à  Genève,  concernant  r hygiène  de  V habitation  (voir  p.  167.) 

M.  N^OELi  a  fait  une  enquête  personnelle  dans  beaucoup  de  maisons 
de  construction  ancienne  ou  récente  et  il  signale  de  nombreux  immeubles 
dont  les  conditions  hygiéniques  sont  déplorables  ;  il  demande  que  l'on 
s'occupe  de  l'assainissement  des  anciennes  maisons^  avant  de  faire  des 
projets  de  loi  concernant  les  nouvelles  constructions. 

M.  Pag  AN,  architecte  du  Bureau  de  salubrité,  dit  qu'actuellement  les 
réclamations  et  les  prescriptions  de  ce  bureau  ne  sont  pas  prises  en  con- 
sidération par  les  propriétaires  d'immeubles,  parce  qu'aucun  règlement 
n'oblige  ces  propriétaires  à  s'exécuter.  Il  faut  avant  tout  s'adresser  aux 
propriétaires,  aux  régisseurs  et  au  public  en  général,  en  leur  signalant 
l'importance  qu'il  y  a  de  réaliser  de  sérieux  progrès  pour  l'hygiène  de 
l'habitation. 

M.  Maillart  :  Notre  discussion  a  justement  pour  but  de  formuler  des 
vœux  raisonnables  à  ce  sujet.  Il  serait  bon  d'ajouter  un  vœu  tendant  à 
augmenter  les  compétences  légales  du  Bureau  de  salubrité. 
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M.  Mallbt  :  Le  vmn  n*"  Il  demande  qa'on  attribue  an  Bureau  de  salu> 
brttè  des  droits  semblables  à  ceux  des  commissions  sanitaires  vandoises. 

M.  Piti-iN  :  Notre  règlement  actuel  contient  quelques  contradictions 
(lotit  voici  un  exemple  :  un  article  prescrit  que  les  alcôves  doivent  être 
aérées,  mais  aucun  article  ue  dit  que  l'appartement  lui-même  doit  pouvoir 
êlre  aéré,  ce  qui  est  absolument  impossible  dans  certains  immeubles  cons- 
tmiU  entre  trois  murs  mitovens  et  n'ayant  qu'une  face  sur  la  rue.  Certaines 
mâi»on^  otivrlÈreâ  n'ont  que  des  appartements  où  Taération  est  tout  à  fait 
insuffisante,  et  le  Bureau  de  salubrité  n'est  pas  armé  pour  améliorer  cette 
âîtnatioD.  Un  projet  de  Lai  efficace,  établissant  rigoureusement  les  con- 
ditions dans  lesquelles  les  nouveaux  immeubles  devraient  être  construits, 
attribuant  à  Tautorîté  la  détermination  de  la  destination  des  terrains,  ce 
projet  n'aura  aucun  succès  au  Grand  Conseil,  parce  qu'on  lui  reprochera 
irattenler  k  la  liberté  de  la  propriété. 

M.  NvËGi^Li  :  Au  Brésil  on  a  édicté  une  loi  très  stricte  sur  Thygiène  de 
r habitation,  toi  qui  donnait  aux  propriétaires  trois  mois  pour  mettre  en 
étal  toUK  les  immeubles  qui  ne  répondaient  pas  à  certaines  exigences  sani- 
taires. C'est  ainsi  que  Bio-de- Janeiro  s'est  débarassé  de  la  fièvre  jaune. 

M.  Ma[ll.s&t  :  Le  règlement  actuel  pèche  spécialement  sur  les  deux 
points  sTJivantit  :  on  loge  couramment  des  domestiques  dans  des  locaux 
indiqués  sur  les  plans  sous  la  dénomination  de  réduits;  les  plans  présentés 
à  Tautoritéqui  permet  tu  construction  sont  absolument  modifiés  au  cours 
de  cette  dernière.  Ain^i  l'Etat  ne  fait  pas  exécuter  la  loi  qu'il  a  édictée. 
S'il  veut  vraiment  la  faire  appliquer,  il  devra  créer  les  organes  néces- 
saires pour  r  inspection  et  la  surveillance  des  constructions.  C'est  de  ce 
côté  que  les  médecins  doivent  autant  que  possible  pousser  les  autorités. 

M.  Thomas  :  Comme  ou  Fa  dit,  une  loi  efficace  sur  la  salubrité  de 
l'habitation  heurlera  t»eaucoup  d'intérêts  particuliers.  Il  serait  peut-être 
bon,  avant  que  ta  question  se  pose  au  Grand  Conseil,  d'éclairer  le  public 
sTir  c^s  sujets  par  une  campagne  de  conférences  médicales. 

M.  Picot  :  Les  médecins  ont  souvent  l'occasion  de  signaler  aux  malades 
r  insalubrité  de  leurs  logements;  ils  ne  doivent  pas  manquer  d'attirer  leur 
attention  de  ce  cûté. 

M.  ^,r,GKU  signale  rétat  de  saleté  dans  lequel  se  trouvent  les  W.-C.  du 
f;>îllège  de  Genève. 

La  Société  discute  les  vamx  I  et  II  (voir  p.  480). 

M.  Paga\  :  Les  vœux  concernant  l'orientation,  la  largeur  des  rues, 
r  insolation,  têts  qn  ils  sont  exprimés^  me  semblent  irréalisables.  Il  existait 
de  nombreuses  cours  qui  ont  été  utilisées  pour  la  construction  d'immeubles; 
la  démotittou  de  ces  derniers  et  le  rétablissement  des  anciens  espaces 
libres,  ajnelio reraient  beaucoup  certains  quartiers. 

H.  MAtLLAur  :  Nos  vœux  ont  été  réalisés  ailleurs  et  nous  pouvons 
espérer  les  voir  réalisés  chez  nous  :  A  Londres,  à  Zurich,  par  exemple,  un 
règlement  sévère  limite  la  hauteur  des  maisons,  et  ce  règlement  est  parfai- 
tement applique.  Il  est  très  important  que  la  population  comprenne  que 
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ies  mauvaises  conditions  hygiôniqaes  de  nos  habitaliaris  uoas  valenl  i:ïnvjron 
deux  cents  décès  par  an . 

M.  Francis  Revkrdin,  membre  dn  Comité  pour  l'assainissement  an 
logement,  dit  que  ce  comité  a  étudié  la  loi  et  le  réglemeul  àut  le^^  cons- 
tructions en  tenant  compte  du  rapport  de  M.  M^ilif^t;  Mnppui  du  œrps 
médical  lui  sera  précieux  quand  la  question  sera  portée  devant  le  Grand 
Conseil,  et  une  active  propagande  dans  le  public  sera  certninement  tr^ 
utile. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  pari  MM.  Pat»u,  Mallki, 
Maillart,  Rivier  et  Pagan,  les  vœux  I  et  II  sont  adaptés  avec  la  rédac- 
tion suivante  :  , 

I.  —  Révision  de  la  loi  de  X895  sur  les  consiiitctioTiM, 

i"  Orientation  des  rues.  Dans  les  nouveaux  quartiers,  chercher  à  orienter 
les  rues  suivant  le  maximum  d'insolation  d*aprës  les  dounées  scienti- 
fiques. 

â*"  Hauteur  des  maisons.  Pour  les  nouveaux  quartiers,  que  la  largeur  de 
la  rue  soit  une  fois  et  demie  plus  grande  que  la  hauteur  des  maisûns  qui 
la  bordent.  Pour  les  anciens  quartiers,  que  la  hauteur  de^  maisons  h 
reconstruire  soit  calculée  de  telle  sorte  que  le  sokïl  puisse  toujours 
atteindre  les  façades  voisines  au  moins  quelques  heures  par  jour. 

3<>  Cours  et  courettes.  En  fixer  la  superficie  niinimoai  proportionnelle- 
ment à  la  hauteur  des  maisons,  de  façon  que  le  soleil  puisse  y  pénétrer; 
prescrire  des  dimensions  strictes  en  largeur  et  en  longueur  de  fat^^n  a  ce 
que  les  cours  aient,  au  moins  dans  les  quartiers  nouveaux^  comme  largeur^ 
la  hauteur  de  la  plus  haute  maison  donnant  sur  la  cour  et  interdire  t]e 
descendre  au-dessous  des  limites  fixées.  Interdire  qii'aaeune  chambre 
habitable  ou  cuisine  ne  prenne  jour  sur  une  courette. 

n.  —  Application  plus  stricte  de  la  loi  de  1895  sur  ks  mmirudiom  et 
contrôle  sanitaire  des  habitations^  en  créant  un  rouage  admini.^tratif 
spécial,  semblable  aux  commissions  sanitaires  vaudoïses,  ou,  plus  i^iitj- 
plement,  attribution  des  mêmes  droits  et  devoirs  au  Bareau  de  salubrité,  en 
l'armant  de  prescriptions  légales  suffisantes. 

Le  vice-secrétaiff  :  Dr  F.  DimiîT. 


•<-^f2*^-o^' 
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J.  Dkjerine.  —  L*aphasie  motrice  et  sa  localisation  corticale.  LEncèphak^ 

mai  1907,  no  5. 

On  connaît  les  vives  discussions  qui  ont  eu  récemment  lieu  relativement 
à  la  localisation  de  l'aphasie.  M.  Marie  s'est  efforcé,  en  citant  des  faits 
cliniques  et  anatomiques  à  l'appui,  de  battre  en  brèche  la  localisation  clas^ 
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siqae  de  l'aphasie.  Jl  refuse  en  particulier  à  Taphasie  motrice  la  locali- 
«atioD  de  Brocà  dans  b  troisième  circonvolution  frontale  gauche.  Pour 
Em  les  troubles  de  l'aphasie  motrice  qu'il  nomme  anarthrie  seraient  loca- 
ils^sdans  le  quadrilatère  situé  en  arrière  de  F'  à  la  partie  moyenne  de 
J^hémistphère  gauche  et  limité  dans  le  centre  antéro- postérieur  par  deux 
lignes  xïrée^  au  cordeau  passant  par  les  sillons  marginaux  antérieur  et 
postérieur  de  Finsula;  la  première  sépare  le  quadrilatère  de  la  substance 
blanche  de  F",  ïa  deuxième  le  sépare  de  la  zone  de  Wernicke  ;  la  limite 
externe  est  conslituée  par  l'insula,  Tinterne  par  la  paroi  ventriculaire. 
Pour  M.  MâTîe  il  n'existerait  pas  d'aphasie  motrice  pure  sans  troubles  de 
fînlelligence. 

Dans  celle  nouvel h^  publication  M.  Dejerine  défend  de  nouveau  la 
tlieorie  classique  de  l'aphasie  motrice.  Il  publie  deux  observations  types 
«ni vies  d* autopsie  avec  coupes  variées.  Les  belles  planches  qui  accom- 
papner»!  son  mémoire  lîémontrent  péremptoirement  dans  ces  deux  cas  des 
lèsiaos  limitées  à  la  zûne  de  Broca  sans  que  le  domaine  de  la  zone  de 
Wernicke  soil  atteint.  f"e»ft  d'après  lui  pour  avoir  étudié  superficiel- 
teiut-^nt  le«  cas  qu'il  a  autopsiés  que  M.  Marie  serait  arrivé  à  des  conclu- 
sion!!) erronées.  Un  trouvera  dans  Je  mémoire  de  M.  Dejerine  une 
dîsi^DssioQ  bien  argumentée  de  cette  question  qui  semble  ainsi  élucidée 
par  le  retonr  à  h  théorie  classique  des  diverses  espèces  d'aphasies. 

J.-L.  P. 


i.  Di-:j£Bj»K  et  E,  S^sAfty.  —  Présentation  d'une  malade  atteinte  d'hysté- 
rie ^rave^  paraplégif  s  pas  modique  et  contracture  du  bras  gauche  datant 
de  JO  ans.  C.  R.  de  la  Soi-iété  de  neurologie  de  Paris,  2  mai  1907. 

L*obâervatiou  intéressante  de  cette  malade  accompagnée  d'une  planche 
amène  îes  auteurs  à  conclure  que  les  symptômes  graves  qu'ils  constatent 
rtont  dus  â  l'hystérie,  ce  qui  est  une  grande  rareté;  MM.  Dejerine  et 
Sèsary  espèrent  que  par  l'isolement  et  la  psychothérapie  ils  pourront 
arriver  à  rendre  k  celle  nialade  Tusage  de  ses  membres  dont  elle  est 
privée  depuis  dix  ans.  J.-L.  P. 

O.  BEUTTNKft.  —  Gynecologia  helvetica.  Siebenter  Jahrgang  ;  un  vol.  in-8, 
de  ^159  p.,  avec  (50  llg,,  7  planches  et  les  portraits  de  F.  Vulliet  et  de 
J.-J.  Manget,  Genève,  1907,  KUndig. 

Cette  publication  annuelle,  pour  laquelle  le  Prof.  Beuttner  vient  de  s'ad- 
joindre de  immhreux  collahorateurs,  renferme  pour  Tannée  1906,  comme 
il^babilude,  les  comptes  rendus  de  la  Société  d'obstétrique  et  de  gynéco- 
logie de  la  SuÏH.^p  romande^  et  un  résumé  des  communications  qui  ont  été 
faites  sur  ces  deux  spécialités  aux  sociétés  médicales  suisses,  ou  sous 
forme  de  thèses,  brochures,  articles  de  périodiques,  etc.,  par  des  méde- 
cins SDÎsaeïi.  Le  volume  contient  aussi  l'analyse  de  quelques  travaux 
^mhliés  par  des  gynécologues  allemands  et  français,  et  un  curieux  article 
dû  à  la  plume  de  M.  >'ai;gku-Akbrblom,  sur  l'opothérapie  en  gynécologie 
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et  en  obstétrique  à  Genève  en  1700;  l'antear  y  rappelle  les  bi^arre^ 
prescriptions  recommandées  par  notre  compatriote,  le  célébra  compilataar 
Manget,  prescriptions  dont  plos  d'une  retrouve  actuellement  une  certaine 
faveur  auprès  de  quelques  praticiens,  comme  le  prouve  un  article  da 
prof.  0.  von  Petersen,  sur  l'action  antiseptique  du  san^  nienatmel  sm 
le  chancre  mou».  L*ouvrage  se  termine  par  une  intéressante  notice  bio- 
graphique de  M.  Bbtrix,  consacrée  à  la  mémoire  de  son  maître,  le  \yr9i. 
F.  VuUiet.  C  P. 

Prof.  G.  Cornet.  —  Prophylaxis  der  Tuberkulose  ;  t>roch,  iD-S^'deOâ  p. 
avec  fig.  et  graphiques  (tirage  à  part  d'un  chapitre  de  h  seconde  édition 
de  son  ouvrage  en  2  vol.:  Die  Tuberculose.  Vienne  idùl,  A.  Holder). 

On  sait  que  l'on  doit  à  l'auteur  la  démonstration  expérimentale  de  Tin 
fection  tuberculeuse  par  inhalation  de  poussière  de  crachats  humains 
desséchés.  Dès  1888,  il  a  fait  reconnaître,  dans  une  série  de  publications, 
la  nécessité  de  lutter  contre  la  propagation  de  la  tnbercnlose  par  la  àmé- 
mination  des  crachats.  C'est  donc,  comme  on  pouvait  s'y  attendre,  avant 
tout,  un  traité  de  prophylaxie  contre  l'infection  bacillaire  que  c«lte  mo- 
nographie. Si  l'on  n'y  rencontre  pas  beaucoup  des  faits  nouveaux,  oû 
y  trouvera  du  moins,  exposées  avec  l'autorité  que  donne  une  grande 
expérience  et  une  conviction  solidement  appuyée  snr  les  faits  d'observa- 
tion, les  idées  de  Cornet  sur  la  lutte  contre  T  inhalation  de  poussiùre» 
bacillifères,  mode  de  pénétration  et  source  de  contage  les  pins  habituels 
pour  l'espèce  humaine.  C'est  avec  satisfaction  qu'on  verra  ce  aavani 
arriver,  après  plus  de  vii^  années  d'observations,  de  méditations  et 
d'activité,  à  formuler  des  règles  très  précises  et  relativemenl  simples  ponr 
l'hygiène  publique  et  privée,  empreintes  d'un  esprit  pratique  et  huma- 
nitaire. 

Les  instructions  qu'il  donne  pour  la  destruction  du  crachat  sont  facile» 
à  suivre:  pourvu  qu'il  soit  recueilli  dans  un  crachoir  maintenu  à  IVtal 
humide,  il  est  inoffensif;  ensuite  on  s'en  débarra.s^era  comme  on  voudra. 
en  le  jetant  dans  les  lieux  d'aisance,  en  le  détruisant  par  les  anttseptiqut^ 
ou  par  la  chaleur.  Le  malade  sera  astreint  à  une  grande  propreté  et  à 
certaines  mesures  de  prudence  ;  moyennant  ces  précautions,  très  accepta 
blés,  où  proclamera  qu'il  n'est  pas  dangereux,  m^nie  pour  son  enlonra^e 
immédiat. 

Ennemi  de  toute  exagération,  décidé  à  respecter  Tindivido,  i*anteDr 
n'hésite  cependant  pas  à  recommander  cerlainefi  mesures  d'hygiène 
publique  qui  pourraient  paraître  vexatoires  à  première  vue-  Aiuâi  la 
désinfection  des  locaux  occupés  par  le  phtisique,  k  intervalles  régulier^ 
pendant  sa  maladie,  et  en  tous  cas  à  son  décès  ou  à  son  changement  d 
domicile,  est  indispensable,  bien  que  nous  n'ayons  encore  aucun  procéd 
de  désinfection  satisfaisant.  Cela  ne  va  pas  sans  une  surveillance  des  roa 

»  Voir  :  St.-Petersb.  med.  Woch.,  1906.  n«»  3Ô  et  NiLEaKLt-AKER&Loii 
JWd.,  1907,  n«  19. 
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JaJes  et  saua  la  déclaration  obligatoire  des  cas  de  tnbercnlose.  Cornet 
accepte  cette  mesure  et  combat  les  préventions  qu'on  lai  oppose  par  des 
arguments  de  grande  valeur  et  par  des  exemples  topiques,  pris  chez  les 
peuples  ks  plus  individualistes  (Norvège  par  exemple). 

Sans  vouloir  citer  tous  les  sujets  qu'aborde  Fauteur,  nous  relèverons 
seulement  deuït  ou  trois  conseils  qui  peuvent  avoir  leur  utilité.  C'est  ainsi 
que  Von  peut  recommander  le  nouveau  procédé  de  nettoyage  par  le  vide, 
soit  par  le^  petits  appareils  de  ménage  (Atom),  soit  par  lesVacuum  cleaner, 
plus  onéreux  ;  que  Ton  devrait  songer,  en  premier  lieu,  dans  une  famille 
Trappee  par  la  maladie,  à  procurer  au  moins  le  nombre  de  lits  suffisant 
pour  qae  ïe  raaïade  couche  seul  et  s'efforcer  de  lui  procurer  une  chambre 
séparée. 

Quant  aux  grandes  questions  litigieuses,  l'auteur  se  livre  à  une  charge 
à  fond  contre  les  sanatoriums  populaires  en  Allemagne,  qui  ne  guérissent, 
pendant  le  court  séjour  qu'y  font  leurs  clients,  que  ceux  qui  n'étaient  pas 
tuberculeux  en  y  entrant  ou  qui  se  seraient  guéris  dans  d'autres  condi- 
tions. Us  coûtent  beaucoup  trop  cher  pour  les  services  qu'ils  rendent  et 
que  d^autres  organismes  rendraient  plus  complètement  et  plus  rapide- 
ment. Puisqu'il  en  existe  un  grand  nombre^il  faut  les  employer  à  hospi- 
taliser les  malades  avancés  qui  y  feront  un  séjour  prolongé.  Il  nous  parait 
qu'il  y  a  un  certain  parti  pris  dans  le  jugement  sévère  de  Fauteur  qui 
s'est  opposé  de  tout  temps  à  la  fondation  de  sanatoriums,  mais  beaucoup  de 
ses  ârgumeut.'i  ^ut  frappants  sinon  nouveaux.  Ce  qu'il  recommande  de 
développer,  ce  sont  les  policliniques  spéciales,  avec  stations  d'examen, 
les  dispensaires  antituberculeux,  les  stations  forestières  permettant  d'aérer 
pendant  la  journée  et  de  nourrir  copieusement,  à  peu  de  frais,  les  ouvriers 
des  villes  et  les  enfants  des  écoles. 

Les  nïesures  k  prendre  contre  la  tuberculose  bovine  n'occupent  pas 
une  lar^'e  place  dans  cette  étude.  Quant  au  lait,  il  faut  pasteuriser  non 
âeulement  celai  qui  est  consommé  en  nature,  mais  aussi  celui  qui  sert  à 
la  fabrication  de  produits  dérivés  :  beurre,  fromage,  etc. 

La  partie  la  plus  intéressante  de  ce  chapitre  est  celle  où  l'auteur  a 
étadié  les  résultats  des  mesures  prophylactiques  appliquées  en  Prusse 
suivant  les  rèj^les  indiquées  par  lui.  La  diminution  de  la  fréquence  de  la 
tuberculose  eM  affirmée  par  la  diminution  de  la  mortalité  due  à  cette  ma- 
ladie, qui  suit  une  marche  régulière  et  très  réjouissante.  De  31  pour  10.000 
habitants  en  1886  cette  mortalité  a  passé  à  19  en  1903.  L'auteur  démontre 
que  ce  résultat  e^t  dii  avant  tout  à  la  lutte  contre  le  bacille  contenu  dans 
les  crachats,  commencée  en  1888  ;  il  estime  que  l'institution  des  sana- 
toriums populaires,  qui  n'ont  commencé  à  fonctionner  régulièrement 
qu'en  1897,  n'a  pas  contribué  à  cette  amélioration. 

Un  (Ait  ijitéressaiit  a  signaler  en  terminant  :  la  mortalité  dans  les  pre- 
miÈres  années  de  la  vie  n'a  pour  ainsi  dire  pas  été  influencée.  Cornet 
explique  cet  échec  par  le  fait  que  l'enfance  est  plus  exposée  à  l'infection 
par  le  bacille  de  la  tuberculose  bovine,  et  le  lait  doit  être  incriminé  dans 
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ces  cas.  Comaie  les  faits  de  tuberculose  intestinale  sont  bien  pares, 
Tauteur  admet  que  le  lait  n'infecterait  pas  les  jeunes  sujets  par  ingestion, 
mais  par  inhalation!  Des  particules  projetées  dans  l'air,  avec  ou  sans 
dessication  du  lait  bacillifère  pénétreraient  dans  les  voies  respiratoires.  Le 
lecteur  sans  parti  pris  préférera  à  cette  explication  forcée  la  nouvelle 
théorie  du  passage  inoflfensif  des  bacilles  tuberculeux  à  travers  la  mu- 
queuse intestinale  et  les  ganglions  mésentériques,  suivie  d'une  pénétration 
offensive  dans  les  poumons  par  voie  sanguine.  V. 

Brouardel  et  Gilbert.  —  Nouveau  traité  de  médecine  et  de  thérapeu- 
tique. Fasc.  XII  ;  un  vol.  gr.  in  8"  de  378  p.  avec  15  fig.  Paris  1907, 
J.-B.  Baillière  et  fils. 

Le  nouveau  fascicule  de  cet  important  ouvrage  qui  vient  de  paraître  est 
consacré  aux  maladies  de  la  nutrition  et  a  été  rédigé  par  MM.  Richaroièrr 
et  SiCARD,  médecins  des  hôpitaux  de  Paris.  Ils  y  traitent  d'une  façon 
très  complète,  de  la  goutte,  de  l'obésité,  du  diabète,  de  la  polyurie  ner- 
veuse et  de  l'azoturie. 


VARIÉTÉS 


Congrès.  —  Le  dix-septième  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurola- 
gistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française  se  réunira,  comme  nous 
l'avons  déjà  annoncé,  du  Iw  au  7  août  prochain,  à  Genève  et  à  Lausanne, 
sous  la  présidence  de  M.  le  prof.  Prévost,  avec  M.  le  prof.  Berdkz  (Lau- 
sanne) et  M.  le  Dr  Long  (Genève)  comme  secrétaires  généraux.  Voici  on 
extrait  du  programme: 

donéve.  —  1er  août^  9  h.  Séance  d'inauguration  à  l'Aula  de  TUniver- 
silê.  —  2  h.  Dr  Gilbert  Ballet  (Paris).  L'expertise  mèdito-lègaU  ei 
la  question  de  la  responsabilité.  Discussion.  —  6  h.  30.  Promenade  sur  le 
lac  offerte  aux  congressistes;  dîner  sur  le  bateau.  —  2  août.  9  h.  Visite 
à  l'Asile  de  Bel-Air.— 10  h.  Séance  à  l'Asile.—  12  h.  Déjeuner  à Chéae- 
Bourg  offert  par  le  Conseil  d'Etat.  —  2  h.  D'  Antheaume  (Paris)  :  Les 
psychoses  périodiques.  —  3  août.  9  et  2  h.  Séances  à  l'Université.  Gonunii- 
uications  diverses,  assemblée  générale.  —  12  h.  Déjeuner  à  Champel-les- 
Bains.  —  4  août.  Excursions  à  Divonne  ou  à  Ëvian. 

LauBanne.  —  ô  août.  9  h.  Séance  au  Palais  de  Rumine.  Dr»  Claude 
(Paris)  et  Schnyder  (Berne)  :  Nature  et  dè/inition  de  rhystérie.  —  1  '/j  h. 
Visite  à  l'Asile  de  Cery.  —  6  août.  Excursion  à  Glion,  (]aux  et  aux  Ro- 
chers de  Naye.  Collation  offerte  par  la  Société  vaudoise  de  médecine.  — 
7  août.  Excursion  dans  la  Gruyère.  Réception  et  déjeuner  offerts  par 
l'Asile  de  Marsens. 

Adresser  les  adhésions  et  correspondances  à  M.  le  D'  Long,  6,  rue 
Constantin,  Genève. 
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Le  Vll^  Cmgrès  inievntitional  de  physiologie  se  réumra  à  Heidelberg, 
iJu  13  au  16  août  prochaîu,  sous  la  présidence  de  M.  le  prof.  A.  Kosskl. 
S'adresser,  pour  adhésions  et  renseignements,  au  secrétaire  local,  M.  le 
D'  Stbudel,  Institut  physiologique,  Heidelberg. 

Nous  rappelons  que  le  XI V*  Congrès  intemcUional  d'hygiètie  et  de  déino- 
graphie  se  réunira  à  Berlin,  du  23  au  29  s<*ptembre  prochain.  S'adresser 
a  M.  le  Dr  Nietner,  Eichornstrasse  9,  Berlin. 

Exposition.  —  Une  exposition  internationale  (hygiène,  arts,  métiers, 
etc.)  aura  lieu  de  septembre  à  novembre  prochain  à  Madrid.  S'adresser, 
pour  renseignements,  aux  consulats  d'Ëspasne  de  chaque  ville  et  au  Corn 
roissariat  général,  8,  Conde  de  Aranda,  Madrid. 

Monument  du  prof.  Brouardel.  —  Un  comité  s'est  formé  à  Paris 

Eour  élever  un  monument  à  la  mémoire  du  regretté  et  savant  professeur, 
es  souscriptions  sont  reçues  par  MM.  J.-B.  Baillière  et  fils,  libraires- 
éditeurs,  19,  rue  Hautefeuille,  Paris. 

Additions  et  corrections.  —  X®  précédent,  p.  484,  note,  ajoutez  : 
E.  Webbr.  Fracture  des  métatarsiens  survenant  pendant  la  marche. 
Rev.  méd,  de  la  Suisse  rom.,  1904,  p.  122.  —  P.  510,  ligne  13  depuis  le 
bas,  au  lieu  de  :  successives,  lisez  :  massives. 

ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE  DE  LA  SUISSE 
Semestre  d'été  1907 


B.^le 

Berne. . . 
Genève. . 
Lausanne 
Zurich  . . 


SUISSES 


46 
55 
38 
30 
52 


2 
11 


TPaâtres  eantons 

IcuiMit 


81 
51 
50 
36 
96 


ETRANBERS 


42 
79 

115 
65 

105 


2 
348 
241 
301 
210 

Total.. 


TOTAL 


175 
538 
445 
435 

482 

2075 


Auditeurs  :  Berne,  19  ;  Genève,  46  ;  Lausanne,  2  ;  Zurich,  26. 

Caissb  de  secours  des  médecins  suisses.  —  Dons  reçus  en  juin    1907. 
Argovie,   —    Docteur    Hflmmerli   «  honoraire    d*un    collègue  ».    fr.    50, 

(50+639.50=689.50). 
Appenzell.    —    Gesellsckaft  Appenzellischer   Aerzte  par  M.  le   docteur 

H.  Sonderegger,  fr.  100  (1004-30=130). 
Baie-Campagne.  —  D"  G.  Rippmann,  fr.  25  ;  A.  Wannier,  junior,   fr  15, 

(40-4-20=o0). 
tiàle-VilU.  —  D"  A.  G.,  fr.  100;  Grossheintz,  fr.  20  ;  E.  Markess,  fr.  20. 

(140+8305=970). 
iet^ne.  —  D"  E.  Fricker,   fr.  10  ;   W.  Lindt,  prof.,   fr.   30,  Aerzteverein 

Berne-Land,  par  M.  le  D•■K^58er,  fr.  40  ;  C.  Dick,  fr.  10,  (90+1025=1115). 

t-Gall.  —  D"  Bosch,  fr.  30;  Seippel,  fr.  10,  (40+430=470). 

chwyz.  —  D»-  C.  Real,  fr.  10,  (10+40=50). 

oieiire.  —  D"  M.  von  Arx.  fr.  10;  P.  Pfahler,  fr.  25,  (35+150=185). 

'Urich.-^D"   P.    Ris.    fr.   10;    H.    Koller,    fr.    10;    Anonyme,  fr.  40; 
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REVUE  MÉDICALE 

DE  LA.  SUISSE  IlO]VLA.ISn>E 
TRAVAUX  ORIGINAUX 


Inflaence  de  diverses  substances  chimiques 
sur  les  contractions    autonomes  de  l'uretère. 

Travail   fait  uu  Laboratoire  de  Physiologie  de  TUniversité  de  Genève. 
Par  M"*^anny  Manevitch. 


Les  coutractions  rythmiques  des  uretères  ont  été  étudiées 
par  bon  nombre  d'auteurs.  On  sait  que  ces  organes,  séparés  du 
corps,  conservent  la  propriété  de  se  contracter  rythmiquement, 
s'ils  sont  placés  dans  un  liquicle  convenable  et  maintenus  à  une 
certaine  tempiirature*  Ils  oifrent,  à  cet  égard,  une  grande  ana- 
logie avec  les  iutestiiis  dont  les  segments  isolés  peuvent  conser- 
ver longtemps  leurs  mouvements  rythmiques. 

Le^  contractions  autonomes  des  uretères  ont  été  soigneusement 
étudiées  par  M''*  D' L,  Stern  *  qui,  pour  cette  étude,  suspendait 
les  uretères  A^ûs  un  bocal  contenant  la  solution  physiologique 
de  chlorure  de  sodium,  maintenue  à  une  température  constante. 
Elle  s'est  occupée  de  Tiafluence  de  la  chaleur  sur  les  contrac- 
tions et  sur  la  persistance  plus  ou  moins  prolongée  de  celles-ci. 

Depuis  lors,  dans  un  intéressant  mémoire  dans  lequel  ils  étu- 
dient rinttuence  des  sérums  artificiels  sur  le  fonctionnement 
des  organes  isolés  des  mammifères,  MM.  Hédon  et  Fleig%  en 

*  L.  Stern*  CoiiLnbutîoa  à  l'étude  physiologique  des  contractions  de 
rupetère^  Ihèse  dt  Genève  1903  et  Travaux  dit  Laboratoire  de  physiologie 
di  l'UnivernU  de  G^tfêv^,  tome  IV,  année  1903,  Genève  1904. 

2  K-  HéiïON  et  C,  Fi,Eiii.  Action  des  sérums  artificiels  et  du  sérum  san- 
pio  sur  Je  fonctionnemeiii  des  organe»  isolés  des  mammifères.  Archives 
inUrn(U.  de  j^nifHolog.  Pnris  et  Liège,  III,  1905-06,  p.  95. 

It£TUS   MÉDICALB.   —   ViyeT'SBPTIÊMB   INI^ÉB.   —   N*>   8.  38 
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répétaût  les  expériences  de  M"*  Stern,  signalent  qufi  les  con- 
tractions des  uretères  ne  se  montrent  pas  ou  sont  très  pns.'^a- 
gères  quand  on  emploie  du  chlorure  de  sodium  chimiquement 
pur.  Selon  eux,  la  présence  de  sels  de  calcium  set  ait  absolu- 
ment indispensable  pour  que  les  contractions  de  Turetère  appa- 
raissent et  se  maintiennent. 

M"'  Stern  avait  dans  ses  expériences  employé,  il  est  vrai,  du 
chlorure  de  sodium  du  co^nmerce  dissous  dans  de  Veau  du 
Rhône.  M.  le  prof,  Prévost  m'a  engagée  à  étudier  cette  question 
et  à  rechercher  quelles  sont,  parmi  les  divers  Kérums  artificiels 
employés  le  plus  généralement  pour  l'étude  des  contractions 
des  organes  isolés,  les  substances  favorable^^  ou  défavorables  à 
la  survie  de  ces  organes. 

Limitant  strictement  notre  travail  à  cette  questioo,  nous 
n'insisterons  point  sur  les  diverses  recherches  et  les  théories 
relatives  aux  contractions  de  l'uretère  et  des  organes  à  fibres? 
musculaires  lisses  que  M"*  Stern  a  exposées  en  détail  dans  sa 
thèse;  nous  résumerons  cependant,  d'abord,  Je.s conditions  indi- 
quées par  MM.  Hédon  et  f  leig  concernant  les  uretères  : 

En  immergeant  simplement  ces  organes  daus  le  liquide  de 
Locke,  ils  constatent  que  les  contractions  spontanées  peuvent 
s'y  maintenir  pendant  plusieurs  heures. 

La  durée  de  ces  contractions  serait  beaucoup  augmentée  si 
on  remplace  le  liquide  de  Locke  par  la  solution  suivante  : 

NaCl  6  gr.;  KCl  0,3  gr.  ;  CaCli  0,1  ;  SOiMg  0,3  ;  POiHXa. 
0,5  gr.;  CO»NaH  1,5  gr.  ;  glucose  1  gr.;  oxygène  à  saturation. 
Eau  1000  ce. 

«  Les  contractions  spontanées  de  l'uretère  cessent  dans  Teau 
salée  pure  et  se  maintiennent  au  contraire  très  bien  dans  Te^u 
salée  contenant  des  sels  de  chaux.  Les  sels  des  calcium  Mont  aum 
nécessaires  pour  le  foncHonnetnent  de  Turetère  que  pour  celui  di 
Vintestin  et  du  cœur.  Le  bicarbonate  de  soude  est,  par  contre, 
inhibiteur  pour  l'uretère  à  la  dose  où  il  est  excitateur  pour 
l'intestin. 

«  Les  contractions  de  l'uretère  sont  inhibées  par  le  sérum 
sanguin,  si  celui-ci  atteint  dans  le  liquide  une  proportion  assez 
forte  (15  ^/o)  et  sont,  au  contraire,  favorisées  si  le  sérum  agit  ' 
faibles  doses.  Les  résultats  sont  les  mêmes  avec  le  sémm  chauffa 
à  56'  qu'avec  le  sérum  normal.  » 

Un  travail  sur  lequel  nous  aurons  l'occasion  de  revenir  dan 
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le  cours  de  Qotre  étude  est  celui  de  A.  Pugliese  S  dans  lequel 
cet  auteur  étudie  l'action  des  divers  sels  sur  les  contraction 
des  muscles  lisses  de  Toesophage  et  de  Testomac  de  grenouille. 
Plusieurs  des  résultats  auxquels  il  est  arrivé  nous  ont  fourni 
de  précieuses  indications  pour  notre  sujet.  Pour  lui,  les  cathions 
métalliques  qu'il  a  expérimentés  peuvent  être  divisés  en  trois 
groupcjp  : 

1"  Cathions  qui  conservent  bien  l'excitabilité  et  la  contracti- 
bilité  des  muscles  lisses.  A  ce  groupe,  dit  des  cathions  indiffé- 
rents, appartiennent  le  sodium  et  le  lithium. 

2®  Cathions  qui  abaissent  lé  tonus  et  arrêtent  la  fonction  ryth- 
mique automatique  des  muscles  lisses.  A  ce  groupe,  dit  des 
cathions  déprimants^  appartiennent  la  plupart  des  ions  métal- 
liques soumis  à  l'expérience  :  potassium,  ammonium,  magne- 
sium,  zinc,  cadmium^  plomb,  cobalt,  nickel,  Jer,  manganèse  et 
cuivre. 

3«  Cathions  qui  élèvent  le  tonus  et  peuvent  développer  la 
fonction  rythmique,  automatique  des  muscles  lisses.  Ce  groupe, 
dit  des  cathions  excitants,  est  formé  par  le  baryum  et  le  stron- 
tium. 

Le  calcium  tient  une  place  spéciale.  Il  pourrait  être  uni  au 
baryum  et  au  strontium  à  cause  de  la  propriété  qu'il  a  de  déve- 
lopper les  contractions  automatiques  si  elles  font  défaut,  ou  de 
les  rendre  beaucoup  plus  énergiques  si  elles  existent  déjà,  mais 
d'autre  part,  il  offre  également  des  caractères  inhibiteurs  en 
ralentissant  le  i7thme. 

4*  Les  cathions  du  troisième  groupe  (Sr,  Ba.)  sont  antago- 
nistes de  ceux  du  second  groupe  et  vice  versa.  Leur  action  est 
donc  réversible.. 

5*  Bien  que  le  lithium  et  le  sodium  soient  des  cathions  indif- 
férents, cependant  les  préparations  des  muscles  lisses  vont  en 
s'épuisant  si  on  prolonge  leur  séjour  dans  la  solution  de  NaCl 
ou  de  Li  Cl.  Si,  alors  que  les  mouvements  spontanés  ont  défini- 
tivement cessé,  on  met  le  muscle  en  contact  avec  une  solution 

à  0,058  Vo  de  Ba  CIî  -t^  de  Sr  Ch,  les  contractions  automati- 

liûO 

lues  reparaissent  sur  une  ligne  de  tonicité  plus  élevée. 


*  A.  Pugliese.  Contribution  à  la  physiologie  des  muscles  lisses;  actions 
ies  ions  métalliques  sur  le  tonus  et  sur  la  fonction  des  muscles  lisses.  Arch. 
itaL  de  bioL,  T.  XLVl,  1906    p.  371. 
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E.  Overton  *  a  étudié  l'influence  des  divers  ions  métalliques 
^<  sur  la  contraction  des  muscles   et  insiste  sur  ce   que  les 

sels  de  sodium  peuvent  être  remplacés  par  les  sels  de  Uthkm, 
mais  non  pas  par  ceux  de  potassium^  de  nibidium,  d^ammomum; 
pas  plus  que  par  ceux  de  magnésium^  de  calcium^  de^drontinm 
ou  de  baryum. 

m 

Recherches  personnelles 


Notre  but  principal  était  d'étudier  l'influence  des  difTérentJs 
sérums  artificiels  sur  les  contractions  des  uretères  et,  en  parti- 
culier, la  part  d'influence  de  chacun  des  éléments  consticuaut 
ces  sérums.  Nous  avons  étudié  ensuite  quelques  autres  éléments 
chimiques  que  M.  Pugliese  a  employés  dans  l'étude  des  con- 
tractions des  muscles  lisses  de  la  grenouille. 

La  méthode  suivie  dans  nos  expériences  est  celle  qui  a  été 
appliquée  par  M"*  Stem  dans  ses  recherches.  Résumons-la  en 
quelques  mots  : 

Nous  avons  employé  de  préférence  les  cobayes,  parce  que 
les  uretères  des  chiens,  des  chats  et  des  lapins  présentent  moins 
de  constance  dans  les  phénomènes  de  contraction. 

Gomme  technique,  l'uretère  est  simplement  fixé  par  son 
extrémité  vésicale  à  un  bouchon  de  liège  flottant  à  la  surface 
du  liquide  ;  le  rein,  par  son  propre  poids,  descend  au  fond  du 
bocal  et  tend  l'uretère.  A  chaque  contraction,  celui-ci,  en  se 
raccourcissant,  soulève  le  rein. 

M"^  Stern  ayant  démontré  que  la  températm*e  a  une  influence 
manifeste  sur  la  production  et  la  durée  des  contractions  de 
l'uretère,  nous  avons  eu  soin  dans  toutes  nos  expériences  d'em- 
ployer une  température  constante  de  42*'  à  43°.  Dans  ce  but, 
l'uretère  est  immergé  dans  un  bain-marie  maintenu  à  une  tem- 
pérature constante  au  moyen  d'un  régulateur  à  gaz.  On  comp- 
tait le  nombre  de  contractions  par  minute,  et  cela  à  des  inter- 
valles espacés  de  cinq  en  cinq  minutes.  Dans  d'autres  expé- 
riences nous  avons  employé  la  méthode  graphique. 


1  E.  Overton.  Beitrii^'e  zur  allgemeineu  Muskel  und  Xerveu-  physiok 
gie.  Ueber  die  Uoentbehriichkeit  von  Nairium*  (oder  Lithium-)  loaen  fii 
die  Couiractionsaci  des  Muskels,  Pflugers  Archiv,  voL  XCII,  1902,  p.  S4t 


§  1.  Contractions  dos  uretères  dans  la  solution  de  Ringer 

Nos  premières  expériences  ont  été  faites  avec  la  solution  de 
Ringer  *  ;  un  uretère  étant  placé  dans  cette  solution  et  un  second 
dans  une  solution  de  NaCl  à  9  7oo*)  eau  distillée,  additionnée 
de  Tun  des  éléments  chimiques,  constituant  la  solution  de 
Ringer  et  cela  dans  la  proportion  indiquée  par  cet  auteur. 

Voici  quelques  expériences  types  à  cet  égard  : 

Exp.  I.  —  Cobaye  de  170  grammes. 

L'animal  est  tné  par  décapitation.  Les  aretëres  sont  placés,  l'un  dans 
la  solution  de  Ringer,  l'antre  dans  une  solution  de  NaCl  9o/oo,  eau 
distillée,  additionnée  de  KGl  0,20  Voo-  !<>  43^ 

Eau  distillée  avec  du 
Solution  de  Ringer,  NaCl  9  «/oo  +  KCl  0,20  «/oo. 

3  h.  45  Immersion.  Immersion. 

3  h.  46  Contraction.  Immobile. 

3  h.  50  3^ontractions  par  minute.  Immobile. 

3  h.  55  2  à  3  contractions  par  minute.    Immobile. 

4  h.  3  contractions  par  minute.  Immobile. 
4  h.  05           2  contractions  par  minute.  Addition  de  Ca  Cl  m* 

0,10  7oo. 
4  h.  10  2  contractions  par  minute.  Immobile. 

4  h.   15  2  contractions  par  minute.  Immobile. 

4  h.  20  Arrêt.  Immobile. 

4  h.  30  L'expérience  est  terminée. 

Exp.  II.  —  Cobaye  de  150  grammes. 

L'animal  est  tué  par  un  coup  sur  la  tête  et  décapité.  Les  uretères  sont 
placés,  Tnn  dans  la  solution  de  Ringer,  l'autre  dans  Teau  distillée  avec  du 
NaCl  9Voo,  additionnée  de  KCl  0,20  o/oo. 

Eau  distillée  avec 
Solution  de  Ringer.  NaÇl  9  o/oo  +  KCl  0,20  Voo 

5  h.  17  Début.  Début. 
5  h.  20           Contraction.  Faibles  mouvements. 

«  CaCl,  0,20  gr.;  KCl  0,20;    NaCl  9  Voo  ;    NaHCosO,!;   eau   distillée 
1000  ce. 

'  Le  NaCl  employé  dans  toutes  nos  expériences,  sauf  dans  TExp.  XII. 
ëttdt  chimiquement  pur. 
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5  h. 

25 

2  contractions  par  minute. 

Imntobile. 

5  h. 

30 

2  contractions  par  minate. 

Immobile. 

5  h. 

40 

3  contractions  par  minate. 

Immobile. 

5  h. 

50 

2  contractions  par  minute. 

Immobile. 

5  h. 

55 

Immobile. 

Immobile. 

6  h. 

Arrêt. 

Immobile. 

Exp.  III.  —  Cobaye  de  180  gramn^M. 

L'animal  est  tué  par  décapitation.  Les  uretères  sont  placés,  rnn  dans 
la  solution  de  Ringer,  l'autre  dans  une  solution  d'eau  distillée  arfc 
NaCl  9  7oo,  additionnée  de  KCl  0,20  Voo.  T<»  42^ 


Eau  dàHlléê  ai>êe 

Solution  de  Ringer, 

NaCl9^/m  +  K€tO,20^fn. 

2  h. 

iO 

Début. 

Début. 

2  h. 

12 

Contraction. 

Immobile. 

2  h. 

15 

1  contraction  par  minute. 

Immobile. 

2  h. 

20 

1  contraction  par  minute. 

Immobile, 

2  h. 

30 

1  à  2  contractions  par  minute. 

Immobile. 

2  h. 

40 

1  à  2  contractions  par  minute. 

Imoiobile. 

2  h. 

45 

Immobile. 

Immobile. 

2  h. 

55 

Immobile. 

Iijimobile. 

3  h. 

Immobile. 

On    îran^porte    l'ureUn 
dan$  une  toltiîi<m  sttau 
du    Hkône    acic  du 

• 

N<ia9^/oa. 

3  h. 

05 

Immobile. 

Gon  tractions. 

3  h. 

10 

Immobile. 

2  contractions  par  minuie. 

3  h. 

15 

L'expérience  est  interrompue. 

Exp.  IV.  —  Cobaye  de  130  grammes. 

L'animal  est  tué  par  décapitation.  Les  uretères  sont  placés.  Tnn  d^^ 
le  liquide  de  Ringer,  l'autre  dans  une  solution  de  NaCt9<»/oo,  eaa 
distillée,  additionnée  de  Ca  Cls  0,20  o/oo.  T^  42o. 

(B).  Eau  distiîUe  ac<fr 
NaCl  9  »/fto  +  QiCh  QM  V^- 
Immersion. 

Immobile. 

1  contraction  parminnf 

2  con  l  raciio  n  s  par  m  i  d  (}t^ 
2  contractions  par  niinuU 


(A).  Solution  de  Ringer, 
4  b.  23  Immersion. 

4  h.  25  Contraction. 

4  h.  27  1  contraction  par  minute. 

4  h.  30  Immobile. 

4  h.  35  Immobile. 


r 
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4  L, 

40 

Immobile. 

2  contractions  par  minute. 

h  i>. 

50 

On  transporte  V uretère  dans 

On    transporte    ^uretère 

ia  toiutton  B. 

dans  la  solution  A, 

4  h. 

56 

Contraction. 

Immobile. 

D  h. 

!  contraction  par  minute. 

Immobile. 

^  h. 

05 

1  coulraction  par  minute. 

Immobile. 

S  b. 

10 

i  coDtradioji  par  minute. 

i  contraction  par  minute. 

5  h- 

IS 

On  tramporte  l'uretère  dans 

On    transporte    Vuretère 

son  miiiffu  primitif  (A). 

dans  son  milieu  pnmi- 
tif(B). 

S  h- 

20 

Immobile. 

Immobile. 

S  h. 

25 

fniinobile. 

Immobile. 

5  h. 

40 

Immobile. 

Immobile. 

5  h. 

lyù 

L'expérience  est  suspendue. 

ExF.  V.  —  Cobaye  de  220  grammes. 

I/animjtl  est  tué  iPun  coup  sur  la  nuque,  et  saigné  à  blanc.  Les  uretères 
»otU  pbcéâ,  l'un  dan^  te  liquide  de  Ringer,  l'autre  dans  une  solution  de 
NaCl  9  "/"«,  «a<i  distillée,  additionnée  de  MgTJ,  0,20  Voo.  To  43o. 


(B).  Eau  distillée  avec 

(A).  Solulion  de  Ringer.              NaCl 9 Voo  +  MgCh 0^  "/oo. 

4  h. 

27 

Début, 

Début. 

4  h. 

30 

(k^ntraction. 

Contraction. 

4  h. 

Oo 

2  contractions  par  minute. 

1  contraction  par  minute. 

4  h. 

40 

2  contractions  par  minute. 

Immobile. 

4  h. 

45 

2  à  3  contractions  par  minute. 

Immobile. 

4  h. 

50 

2  contractions  par  minute. 

Immobile. 

4  h. 

5IÎ 

On  transporte  l'uretère  dans 

On    transporte    l'uretère 

la  solution  B, 

dans  la  solution  A . 

4  h. 

57 

Contraction  très  faible. 

Contraction  énergique. 

B  h. 

ArrL^, 

1  contraction  par  minute. 

5  h. 

05 

Immobile. 

Immobile. 

5   IK 

lo 

Immobile. 

Immobile. 

Exp.  VI.  —  Cobaye  de  320  grammes. 

L'aiLÏmal  est  taè  par  décapitation.  Les  uretères  sont  placés,  l'un  dans 
la  solution  de  Ringer,  l'autre  dans  une  solution  de  NaCl  9Voo»  eau 
distillée,  ailditionnée  de  0,50  de  COsNaH.  T<»  43». 


(A).  Solution  de  Ringer. 

3  b,  50  ImniersioiL 

3  h.  52  Contraction. 


(B).  Eau  distillée  avec 
NaCl  9  Voo  +  C0iNaH0,50  %< 
Immersion. 
Contraction. 
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3  h. 

35 

1  contraction  par  minote. 

4  h. 

1  contraction  par  minnte. 

4  h. 

03 

On  fait  fMutmr  un  courant 
d'oxygine. 

4  h. 

10 

1  contraction  par  minnte. 

4  h. 

15 

1  contraction  par  minute. 

4  h. 

20 

1  à  3  contractions  par  minute 

4  h. 

25 

Immobile. 

4  h. 

30 

Immobile. 

4  h. 

35 

Immobile. 

4  h.  37  Immobile. 

4  h .  40  AddUion  de  0,05  <>/oo  de  BaCU. 

4  h.  42  Contraction. 

4  h .  45  «>  contractions  par  minute. 

4  h.  50  5  contractions  par  minnte. 

4  h.  55  8  contractions  par  minute. 

5  h.  6-8  contractions  par  minute. 
5  h.  10  6  contractions  par  minute. 

5  h.  12  Immobile. 

5  h.  15  Immobile. 

5  h.  20  Immobile. 

5  h.  30  L'expérience  est  terminée. 


Immobile. 
Immobile. 
On  fait  papier  un  courant 

Immobile. 

Immobile. 

AddUion  de  CaQtù.m^/^ 

Immobile. 

Immobile. 

On  iramporle  l'urelér^ 
dans  un  hocnl  contenant 
de  Veau  diMtitlee  avet^ 
NaCi  9  V»«,  oddiivmuèe 
de  BaChOfiSi^^. 

Contraction  très  énergique 

ôcontracUoQs  par  minute . 

8  contractions  par  minute. 

7  contractons  par  minute, 

6-7  cûutf actions  p.  minute 

7  contractions  par  minait. 

7  contractions  parraintite. 

5  coniraclion*  par  minnte* 

5  contractions  par  minute. 

Immobile. 

Immobile. 


Ces  expériences  (I  à  VI)  nous  montrent  que  la  durée  des  cou- 
tractions  des  uretères  dans  la  solution  de  Ringer  n'est  pas  très 
longue;  elle  varie  de  20  à  40 minutes,  taudis  que  dans  uoe 
solution  de  NaCl  9  **/oo  préparée  avec  de  l'eau  du  Rhône,  comme 
nous  le  verrons  dans  les  expériences  suivantes,  les  contractions 
se  maintiennent  pendant  2  à  2  Vi  heures^ 

Il  paraît  résulter  de  nos  expériences  que  les  solutions  cotue- 
nant  un  grand  nombre  d'éléments  ne  sont  pas  Jes  plus  favo- 
rables à  la  durée  de  l'automatisme  des  uretères,  comme  ell^  le 
sont  pour  d'autres  organes,  tels  que  l'intestin,  le  cœur,  etc.  La 
question  de  Faction  des  sérums  artificiels  sera  encore  reprise 
plus  loin  lorsque  nous  étudierons  l'effet  de  la  solution  préconi- 
sée par  MM.  Hédon  et  Fleig  comme  milieu  nutritif  et  excitant 


L'action  du  sel  de  baryum  sera  étudiée  k  part,  jji  5. 
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pour  les  ofgaoes  isolés  des  mammifères,  entre  autres  pour 
l'uretère. 

Les  expérieuces  citées  ci-dessus  nous  montrent  également 
Teffet  propre  à  certains  des  éléments  constituant  la  solution  de 
Ringer  et  pris  isolément. 

Dans  les  expériences  I,  II  et  III,  nous  voyons  que  l'uretère 
placé  dans  une  solution  de  NaCl  9  7oo,  eau  distillée  addi- 
tionné de  KCl  0,20  Vo^  reste  immobile  tout  le  temps  de  l'expé- 
rience. En  outre,  l'expérience  in  nous  montre  que  l'uretère, 
après  être  resté  immobile  pendant  cinquante  minutes  dans  le 
ECl,  présente  des  contractions  quand  on  le  transporte  dans  une 
solution  d'eau  du  Rhône  avec  NaCl  9  ®/oo,  ce  qui  prouve  qu'à 
cette  dose  le  potassium  est  inhibiteur  et  non  toxique. 

L'expérience  Y  nous  montre  que  l'uretère,  après  quelques 
contractions  dans  la  solution  d'eau  distillée  avec  NaCl  9  7oo, 
additionnée  de  MgCl,  0,20  Voo»  s'arrête.  Après  20  minutes 
d'immobilité,  en  transportant  l'uretère  dans  la  solution  de 
Ringer,  on  fait  apparaître  de  nouvelles  contractions.  On  en  peut 
conclure  que  le  magnésium  n'a  eu  qu'un  eifet  inhibiteur,  sans 
être  toxique. 

L'expérience  VI  est  relative  à  l'action  du  COsNaH  et  prouve 
que  ce  sel  exerce  une  action  inhibitrice. 

£n  outre,  un  courant  d'oxygène  d'une  part,  l'addition  de 
Cad»  0,10  7o«  d'autre  part,  ont  été  tous  deux  sans  eflFet 
appréciable,  tandis  que,  lorsqu'au  bout  de  45  minutes^  l'uretère 
a  été  plongé  dans  une  solution  de  NaCl  9  Vooi  ^w  distillée, 
additionna  de  BaCl^  0,06  7oo,  on  a  eu  des  œntradions  très  éner- 
giques etjréquentes  (6  à  8  par  minute)  pendant  36  minutes,  (Voir 
plus  loin  l'action  du  baryum.) 

Quant  à  l'expérience  IV  qui  a  porté  sur  l'action  du  Ca  Cli  à 
la  dose  de  0.20  Voo,  elle  montre  l'eifet  excitant  de  ce  dernier 
élément.  D'autre  part,  d'après  les  expériences  I  et  VI  et  plu- 
sieurs autres  qui  vont  suivre,  nous  verrons  que  ce  sel  n'a  eu 
aucune  action  excitante  et  que  l'uretère  est  resté  longtemps 
immobile  après  l'addition  du  CaCls  jusqu'au  moment  de  l'ad- 
dition du  BaClt. 
Remarquons,  en  outre,  que  le  CaCh  a  été  expérimenté  en  pro- 

}rtions  diverses  variant  de  0,02  à  0,20  Voo- 

H  en  résulte  que  le  rôle  excitant  du  CaCh  est  sujet  à  des 

ariations  dont  la  cause  ne  ressort  pas  de  nos  expériences. 
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§  2.  Action  du  sérum  artificiel  de  Hédon  et  Fleig  '  et 
de  Teau  du  Rhône  additionnée  de  NaCl  d  Vod 

Les  expériences  qui  vont  suivre  sont  destinées  à  constater 
l'influence  du  sérum  artificiel  préconisé  par  MM.  Hédon  et  Fleig 
sur  la  survie  et  la  durée  des  contractions  des  uretères.  Nous 
avons  placé  l'uretère  témoin  dans  une  solution  physiologique  de 
NaCl  préparée  avec  de  l'eau  du  RhOne. 

Exp.  VIL  —  Cobaye  de  600  grammes. 

L*aDimal  est  taé  par  décapitation.  Les  uretères  sont  placés,  Tan  dans  le 
liquide  de  Hédon  et  Fleig,  l'antre  dans  une  solutiou  de  NaCl  9  Voo,  eau  da 
Rhône.  To  43*>. 


(A).  Solution  de  Fleig.              (B).  Eau  du  Rhône  NaCl  9  -1^      j 

10  h. 

23 

Immersion. 

Immersion. 

10  h. 

i^ 

(^ntraction. 

Contraction. 

10  h. 

25 

5  contractions  par  minute. 

3  contractions  par  mioiite. 

10  h. 

30 

4  contractions  par  minute. 

3  contractions  par  minatf. 

On  fait  arriver  un  courant 

On  fait  arriver  un  cou- 

d'oxygène. 

rant  d'oxygène. 

10  h. 

33 

2  contractions  par  minute. 

1  contraction  par  minute. 

10  h. 

40 

2  contractions  par  minute. 

•  Immobile. 

10  h. 

42 

Immobile. 

Immobile.                          J 
Immobile.                           1 

On  fait  de  nouveau  arriver 

un  courant  d'oxygène. 

Immobile. 

10  h. 

50 

Immobile. 

Les    contractions    remm-      ^ 
mencent. 

10  h. 

52 

Immobile. 

3  contractions  par  mioate. 

10  h. 

55 

Immobile. 

2  contractions  par  minute. 

11  h. 

Immobile. 

2  contractions  par  minole . 

11  h. 

05 

On    transporte  ïuretère  dans 
une  solution  de  JVaC/PVoo. 

2  contractions  par  minote. 

Eau  du  Rhône, 

2  contractions  par  minote.      | 

11  h. 

10 

Immobile. 

11  h. 

15 

Immobile. 

2  contractions  p^  minote. 

11  h. 

17 

Contraction. 

2  contractions  par  min"*"- 

11  h. 

20 

3  contractions  par  minute. 

1  contraction  par  minr 

ï  Composition  Hu  sénim  :  NaCl  6  gr.  ;   KCl  0,3:  CaO,  0,1;  SO^Mg^ 
P04Na,  H0,5;   C0sNaHl,5;   glucose  1  gr.  ;  oxygène    à    saturation; 
1000  ce. 
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il  h. 

25 

1  contraction  par  minute. 

2  contractions  par  minute. 

11  h. 

30 

1  contraction  par  minate. 

2  contractions  par  minute. 

11  h. 

3o 

1  contract.  tontes  les  2  min. 

2  contractions  par  minute. 

11  h. 

40 

Immobile. 

2  contractions  par  minute. 

11  h. 

45 

Contraction. 

2  contractions  par  minute. 

11  h. 

50 

1  contraction  par  minute. 

1  contraction  p^^r  minute. 

11  h. 

55 

1  contraction  par  minute. 

1  contraction  par  minute. 

12  h. 

1  contraction  par  minute.   . 

i  contraction  par  minute. 

12  h. 

05 

Immobile. 

1  contraction  par  minute. 

12  h. 

10 

Immobile. 

1  contraction  par  minute. 

12  h. 

15 

Immobile. 

1  contr.  dans  2  minutes. 

12  h. 

20 

Addition  de  0,05  Voo  de  BaCU, 

i  contr.  dans  2  minutes. 

12  h. 

21 

Contraction  énergique. 

i  contr.  dans  2  minutes. 

12  h. 

25 

6  contractions  par  minute. 

Les  contr.  deviennent  de 

12  h. 

30 

5  contractions  par  minute. 

plus  en  plus  espacées. 

12  h. 

35 

2  contractions  par  minute. 

.  Addition  de  0,05  ^/co  de 
BaClt. 

12  h. 

40 

2  contractions  par  minute. 

Contract.  très  énergiques. 

12  h. 

45 

Faibles  mouvements. 

3  contractions  par  minute. 

12  h. 

47 

Immobile. 

3-4  contract.  par  minute. 

12  h. 

50 

Arrêt. 

3  contractions  par  minute. 

L'expérience  est  interrompue  à  12  h .  50. 


Exp.  VIII.  —  Cobaye  de  600  grammes. 

L'animal  est  tué  par  un  coup  sur  la  tête  et  décapité.  Les  uretères  sont 
placés,  Tnn  dans  le  liquide  de  Hédon  et  Fleig,  Tautre  dans  une  solution 
de  NaC19Voo,  préparée  avec  de  l'eau  distillée  et  additionnée  de 
CaCU0,05Voo.  T<»42o. 


9  h. 

40 

9  h. 

41 

9  h. 

4S 

9  h. 

30 

9  h. 

35 

10  b. 

10  b. 

05 

10  h. 

10 

10  b. 

20 

10  b. 

25 

Solution  de  Hédon  et  Fleig. 
Débnt. 
Contraction. 
1  contraction  par  minute. 

1  contraction  par  minute. 

2  contractions  par  minute. 
2  contractions  par  minute. 
1  contraction  par  minute. 
Immobile. 

Immobile. 

On  transporte  Vuretère  dam 
une  solution  de  NaCl  à 
9  Voo.  Eau  du  Rhône. 


Eau  distillée  avec 
NaCl  9  Voo  +  CaCli  0,05  Voo. 
Début. 
Contraction. 
2  contractions  par  minute. 

1  contraction  par  minute. 

2  contractions  par  minute. 
Immobile. 

Immobile. 

Immobile. 

Immobile. 

On  transporte  Vuretère 
dans  une  solution  de 
NaCl  à  9  Voo.  Eau  du 
Rhône. 
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10  h. 

30 

Immobile. 

Immobile. 

10  h. 

35 

Immobile. 

Contraction  énergique. 

10  h. 

40 

Immobile. 

Z  con  tracli  on  s  par  m  i  n  u  le  _ 

10  h. 

45 

Contraction. 

On  place  fureière  in  pUine            ' 
contraction     dam     tan 
milieu  primitif. 

10  h. 

50 

2  contractions  par  minute. 

Fai  b  1  es  mon  ve  men  ts,                  ^ 

10  h. 

55 

2  contractions  par  minute. 

M  ou  veme  n  ts  sans  so  ulè  vc-           ' 
ment  du  rein. 

11  h. 

1  contraction  par  minute. 

L'uretère  reste  immobile. 

11  h. 

05 

1  contraction  par  minute. 

Iriimobjle. 

11  h. 

10 

2  contractions  par  minute. 

Immobile. 

11  h. 

15 

Immobile. 

Immobile, 

11  h. 

20 

1  petite  contraction. 

Immobile. 

11  h. 

25 

Immobile. 

Immobile, 

11  h. 

30 

Immobile. 

Immobile. 

11  h. 

35 

Immobile. 

Immobile. 

11  h. 

40 

Addition  de  0,05 «/oo  de  BaCh. 

Immobile. 

11  h. 

41 

Contraction  très  énergique. 

Immobile, 

11  h. 

45 

5  contractions  par  minute. 

Immobile. 

11  h. 

«0 

5  contractions  par  minute. 

Immobile. 

L'expérience  est  suspendue  à  11  h.  50. 

Dans  l'expérience  iX,  notis  avons  iwéparé  îe  liquide  de  Hédon 
et  ileig  en  remplaçant  Vêlement  eoccUuni  CaCU  par  k  BaCh  à 
la  dose  de  0,05  Voo-  L^ uretère  témoin  est  placé  dans  la  solution  de 
ces  auteurs  sam  changement  de  constitution. 

Exp.  IX.  —  Cobaye  de  4^  (frammfs. 

L*animal  est  tué  par  décapitation.  Les  urelères  sont  placés  dans  des 
bocaux  contenant  les  solutions  suivantes  :  T"  4!i". 


Solution  de  Hédon  et  Fleig 

3  b.  17  Immersion. 

3  b.  20  Contraction. 

3  h.  22  1  contraction  dans  2  minutes. 

3  b.  25  1  contraction  dans  3  minut&s. 

3  b.  30  Immobile. 

3  b.  35  Immobile. 

3  h.  i5  Immobile. 


Sohitian  de  Hédm  et  Fteig,  datiM 
iaqueUc  le  CaCh  est  remplttôè 
par  le  BaOUO,0$^/^. 

Immersion. 

Contraction. 

2  contractions  par  minnte- 

1  con  traction  par  mtntite. 

2  conlr.  dans  H  minutes. 
Immobile, 
Immobile. 
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3  h.  50  On  Iranapûrte  F  uretère  dans 

le  Naa9^/^,  Eau  du  Rhône, 


On  tramporte  l^uretère 
dans  le  NaCl  9  ^/oo.  Eau 
du  Rhône. 


4  h. 

iO 

tlontraclion  énergique. 

Immobile. 

4  h. 

15 

t  contractions  par  minate. 

2  contractions  par  minute. 

4  h. 

2U 

2  contractions  par  mioote. 

i  contraction  par  minute. 

4  h. 

25 

Les  cùniraetùms  deviennent  très 
ispacèest  1  contraction  dans 
5  minutes. 

2  contr.  dans  5  minutes. 

4  h. 

:)o 

Immobile. 

Immobile. 

4  h. 

40 

Immobile. 

Immobile. 

4  h. 

45 

Len  contraHiona  recommencent. 

Les  contr.  recommencent. 

&  h. 

m 

i  coiitr.  énergiques  par  min. 

1    à  2  contractions  très 
énergiques  par  minute. 

4  h. 

55 

2  contractions  par  minate. 

2  contractions  par  minute. 

5  h. 

05 

2  contractions  par  minute. 

1  à  2  contr.  par  minute. 

5  h. 

10 

2  contractions  par  minute. 

Immobile. 

5iK 

15 

immobile. 

Arrêt. 

3  h. 

20 

Arrêt, 

Arrêt. 

5  h. 

25 

L'expérience  est  terminée. 

De  ces  trois  deruières  expériences,  il  ressort  que  la  durée  des 
contractioDs  daiis  le  sérum  de  Hédou  et  Fleig  n'a  pas  dépassé 
25  minutes. 

Cette  durée  est  analogue  à  celle  que  nous  avons  obtenue  avec 
la  solution  de  Ringer.  Ces  expériences  ne  semblent  donc  pas 
contirtner  h$  conclusions  de  ces  auteurs  au  sujet  de  Tutilité 
d'éléments  nouveaux  (phosphore,  soufre,  magnésium)  pour  les 
contractions  de  T  uretère. 

En  outre,  elles  mettent  en  évidence  l'inefficacité  de  l'oxy- 
gène. 

Dans  toutes  ces  expériences,  après  une  période  d'inmiobilité 
de  20  à  25  minutes  dans  le  liquide  de  Hédon  et  Fleig,  les  ure- 
tères ont  été  transportés  dans  une  solution  physiologique  de 
NâCl  9  ";'ot,  faite  avec  de  l'eau  du  Rhône.  Ils  y  sont  restés  im- 
mobiles pendant  12  à  20  minutes,  comme  pour  se  débarrasser  de 
l'action  des  différents  éléments  inhibiteurs  de  la  solution  de 
Hédon  et  Fleig  ;  au  bout  de  ce  temps,  les  contractions  reparais- 
sent très  énergiques,  k  rythme  régulier,  et  durent  encore  une 
heure  environ. 

Enfin,  ces  expériences  nous  montrent  de  nouveau  laction 
excitante  du  BaClj.  Deux  heures  après  le  commencement  de 
Texpérienee  VIII,  après  que  les  contractions  ont  cessé  dans 
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NaCl  9*»/oo  et  l'eau  du  Rhône,  Taddition  BaCI,U,05  *  g^  les  fait 
apparaître  immédiatement  très  énergiques  et  à  r^thine  accéléré, 
elles  durent  encore  25  minutes. 

L'uretère  témoin  est  placé,  dans  rexpérience  VII,  dans  utie 
solution  de  NaCl  9  Voo  dans  l'eau  du  Rhône  et  se  contracte  itim 
cette  solution  pendant  2  heures  environ. 

L'uretère  témoin,  dans  l'expérience  VilL  est  placé  dans  le 
NaCl  9  7oo  +  CaClî  0,05  «/oo  dissous  dans  l'eau  distillée.  Il  s'y 
contracte  pendant  15  minutes  et  s'arrête.  Après  30  minutes 
d'arrêt,  on  le  transporte  dans  NaCl  *è  ^/^^  avec  de  l'eau  du 
Rhône,  les  contractions  recommencent;  on  laisse  l'ui-etère  se 
^  contracter  pendant  10  minutes  et  on  le  place  de  nouveau  diias 

son  milieu  primitif  (eau  distillée,  NaCl  9  %o  +  CaCl^  0,05  :^  J, 
les  contractions  s'arrêtent  et  ne  reparaissent  plus.  Le  CâClt 
n'a  donc  point  eu  d'influence. 

L'expérience  IX  nous  montre  que  dans  la  solution  de  Hédon 
et  Fleig,  dans  laquelle  le  CaCI,  était  roinplacè  par  le  BaCli. 
les  contractions  avaient  la  même  durée  et  que,  transparus 
après  leur  arrêt  dans  l'eau  du  Rhône  avec  NaCi  9  Vo^^  1^  *^^°' 
tractions  ont  reparu  et  ont  duré  plus  d'une  heure.  Ce  fait  nous 
prouve  que  l'action  du  baryum  n'est  nullement  toxique  à  la 
dose  à  laquelle  nous  l'avons  employé  (0,05  ^'oû). 

§  3.  Eau  du  Rhône  additionnée  de  HaCl  pur  à  9  ^/«^ 

Comme  il  résulte  des  expériences  Yll  et  IX.  l'uretère  placé 
dans  la  solution  de  NaCl  à  9  7oo  P^r  préparée  avec  de  Teau 
du  Rhône,  présente  des  contractions  d'une  très  longue  durée, 
pouvant  se  prolonger  jusqu'à  2  h.  V«.  Il  en  est  tout  autrement 
lorsque  la  solution  de  NaCl  9  7oo  est  faite  dans  l'eau  distillée 
qui  paraît  avoir  un  eflét  inhibiteur.  On  peut  constater,  en  etfet, 
dans  des  expériences  nombreuses  (XIV,  XV,  XXI,  XXII,  XXIII. 
XXV)  que  la  durée  des  contractions  dans  ce  dernier  liquide 
(eau  distillée  +  NaCl  9  7oo)  ûe  dépasse  pas  10  minutes  et  niêmû 
a  ottért  régulièrement  et  presque  mathématiquement  cette 
durée. 

Nous  nous  sommes  demandé  par  quel  élément  Teau  du  Rh6iio 
exerce  cet  effet  excitant  et  en  même  temps  nutritif  sur  l'ure 
tère.  L'analyse  de  l'eau  du  Rhône,  d'api-es  M.  îe  professeu 
L.  I)uparc\  est  la  suivante  : 

*  Le  lac  d'Annecy.  At^ch.  des  Se.  phys.  et  nat..  t.  XXXL  1894,  n»  5. 
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f  c^Al,0,  -  0,0005  Cl  =  0,0012 

CaO  =  0,0641  K,0  =  0,0018 

MgO  =  0,0106  Na,0  =  0,0027 

So,  =  0,03S3 

Oxygène  =  en  poids  0,009  —  0,0113. 

Nous  avons  supposé  que  Je  NaCl  préparé  avec  de  l'eau  dis- 
tillée n'a  pas  d'action  de  longue  durée  à  cause  de  l'absence  de 
gaz.  Nous  rapportons  plus  loin  une  expérience  dans  laquelle  nous 
avons  placé  un  uretère  dans  Veau  distillée  et  oxygénée  et  l'autre 
dans  Veau  du  Rhône  bouillie  dans  le  but  d'éliminer  les  gaz. 
Dans  ces  expériences,  la  durée  des  contractions  n'a  été  que  très 
peu  modifiée  dans  ces  nouvelles  conditions.  D'un  autre  côté,  la 
supposition  que  l'action  est  due  au  Ca  (à  très  petite  dose)  n'est 
pas  soutenable  ;  l'action  excitante  de  ce  sel  n'est  pas  constante 
et  même  lorsqu'il  se  produit  une  excitation,  celle-ci  n'est  jamais 
de  très  longue  durée. 

Tandis  que  dans  une  solution  de  NaCl  pur  9  Voo»  dans  de 
l'eau  du  Rhône,  nous  observons,  ainsi  que  M"*  Stern  (qui  a 
opéré  avec  l'eau  ordinaire  additionnée  de  NaCl  9  ^oo  du  com- 
merce), des  contractions  durant  2  V«  à  3  heures;  dans  la  solu- 
tion de  CaClï,  préparée  avec  de  l'eau  distillée  +  NaCl  9  7fo, 
les  contractions  ne  dépassent  pas  la  durée  d'une  heure.  On 
peut  donc  supposer  que  l'eau  distillée  exerce  une  action  inhibi- 
trice  sur  les  contractions  de  l'uretère. 

MM.  Hédon  et  Fleig  avancent  que  si  M"*  Stern  avait  obtenu 
des  contractions  des  uretères  de  longue  durée,  c'est  qu'elle 
avait  employé  le  NaCl  du  commerce  qui  contiendrait  une  quan- 
tité non  négligeable  de  Ca.  En  effet,  en  analysant  ce  sel  du 
commerce,  nous  avons  pu  y  déceler  la  présence  du  Ca. 

En  expérimentant  avec  le  NaCl  du  commerce  à  9  Voo  préparé 
avec  de  l'eau  distillée,  nous  avons  obtenu  des  contractions 
d'une  dqrée  de  25  à  30  minutes,  c'est-à-dire  sensiblement  plus 
longues  qu'en  employant  le  NaCl  chimiquement  pur  9  ^'oo  avec 
de  l'eau  distillée.  Mais  remarquons  que  cette  durée  est  très 
courte  comparativement  à  celle  qu'on  obtient  en  dissolvant  le 
^TaCl  pur  ou  du  commerce  dans  de  l'eau  du  Rhône.  Nous  en 
oncluerons  que  l'eau  du  Rhône  agit  par  tout  l'ensemble  de  ses 
éléments  ou  qu'elle  contient  des  substances  ou  des  agents  favo- 
rables à  la  survie  et  à  la  contraction  des  organes  isolés.  Quels 
Jeraient  ces  agents  ?  Nous  n'avons  pu  les  déterminer. 
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Voici  des  expériences  relatives  à  l'actioii  des  gaz,  du  CaCli 
à  très  faible  dose  et  du  NaCl  du  commerce  préparé  avec  de 
Teau  distillée. 


Exp.  X.  —  Cobaye  de  340  grammei. 

L'animal  est  tué  par  décapitatioD.  Les  uretères  sont  placés,  l'ao  ànm 
une  solution  de  NaCt  9  Voo  pur  +  CaCb  0,02  V^^^r  ^^^"^  ^'^^^  dislillÉe, 
l'antre  dans  une  solution  de  NaCl  pur  9  Voo  dans  eau  du  Hhdne. 

Eau   diitiltéf  apeû  NûQ 

Immersion, 

Contraction. 

i  cootractioD  par  roinate. 

4  contractions  par  xniDiitc. 

2  contractions  par  minuk. 

Faibles  njouveEiients. 

ttnmobite. 

Jtuniobile. 

Immobile. 

Immobile, 


6  h. 
6  h. 
6  h. 
6  h. 


30 
31 
35 
40 
45 
50 
55 

05 
10 
15 


Eau  du  Bhône  avec  NaCl  9  Voo. 
Immersion. 
Contraction. 

2  contractions  par  minute. 
1  contraction  par  minute. 
1  contraction  par  minute. 

1  contraction  par  minute. 

2  contractions  par  minute. 
Immobile. 

2  contractions  par  minute. 
1  contraction  par  minute. 


L'expérience  est  terminée. 
Cette  expérience  est  destinée  à  montrer  Pactiou  d'une  faible 
dose  de  CaClt,  comparativement  à  Tactioa  de  Teau  du  Rhime 
avec  NaCl  9  Voo.  Comme  on  le  voit,  Taction  du  CaCh  n'est  que 
de  très  courte  durée,  tandis  que  Turetère  témom  a  continué  i 
se  contracter  dans  Teau  du  Rhône  sans  addition  de  CaCl|> 


Exp.  XL  —  Cobaye  de  280  grumm^s. 

L'animal  est  tué  par  un  coup  sur  la  tête  et  décapité.  Le^  uretères  sonE 
placés,  l'un  dans  une  solution  de  NaCl  pur  9  V^  dans  l'eau  distilléâ  et 
oxygénée,  l'autre  dans  une  solution  de  NaCl  9  V»  dans  Tean  du  Abâoe 
bouillie.  T^  42<». 


10  h. 

30 

10  h. 

31 

10  h. 

35 

10  b. 

40 

10  h. 

45 

«0  h. 

50 

10  h. 

55 

Eau  distillée  £t  oxygénée 
NaCl  9  ^/oo. 
Inmiersion.    . 
Contraction. 

2  contractions  par  minute. 
2  contractions  par  minute. 
2  contractions  par  minute. 
Immobile. 
Immobile. 


EdUr  du  Rhône  bouitlit 

Immersion, 

ConïraclioD, 

1  conLractiou  par  miDo: 

1  coutractioD  par  mium 

Immobile. 

Immobile. 

Immobile. 
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10  h.  57 


Immobile. 


Il  h. 

Immobile. 

11  h. 

10 

Immobile. 

11  h. 

âO 

Immobile. 

11  h. 

35 

Immobile. 

11  h. 

40 

Immobile. 

11  h. 

45 

Immobile. 

Les   contractions 

mencent. 
1  à  2  contr.  par 
1  contraction  par 
3  contractions  par 
.'{ contractions  par 
1  contraction  par 
1  contraction  par 


recom- 

minate. 
minute, 
minute, 
minate. 
minate. 
minute. 


Cette  expérience  nous  montre  que  la  durée  des  contractions 
dans  l'eau  distillée  et  oxygénée  avec  NaCl  9  7oo  û'ost  que  très 
insensiblement  augmentée  relativement  à  ce  qu'on  obtient  avec 
l'eau  distillée  NaCl  9  7oo  non  oxygénée  (voir  plus  loin).  D'un 
autre  côté,  l'eau  du  Rhône  bouillie  a  provoqué  des  contractions 
durant  plus  d'une  heure.  L'action  de  l'oxygène  ne  paraît  donc 
pas  avoir  une  grande  importance. 


Ex  p.  XII.  —  Cobaye  de  550  grammes. 

L'animal  est  tué  par  décapitation.  Les  uretères  sont  placés,  Tnn  dans 
une  solution  dans  l'eau  distillée  de  NaCl  9  Voo  chimiquement  pur,  l'autre 
dans  nne  solution  dans  Teau  distillée  de  NaCl  9  Voodu  commerce.  T<>  42<> 


Eau  distillée  NaCl 9^/oo 

Eau  distillée  NaCl  9  ""/oo  pur. 

du  commerce. 

4  h. 

10 

Immersion. 

Immersion. 

4  h. 

11 

Contraction. 

Contraction. 

4  h. 

15 

1  contraction  par  minute. 

1  contraction  par  minute. 

4  h. 

20 

1  contraction  par  minute. 

2  à  3  contr.  par  minute. 

4  h. 

25 

Immobile. 

2  contractions  par  minute. 

'       4  h. 

30 

Immobile. 

2  contractions  par  minute. 

4  h. 

.^'> 

Immobile. 

1  contraction  par  minute. 

4  h. 

40 

Immobile. 

1  contraction  par  minute. 

4  h. 

45 

Immobile. 

Immobile. 

4  h. 

55 

Immobile. 

Immobile. 

5  h. 

L'expérience  est  suspendue. 

Nous  voyons  dans  cette  expérience  que  le  NaCl  du  commerce 
a  donné  des  contractions  pendant  30  minutes  ;  cette  durée  est 
beaucoup  plus  longue  que  celle  de  l'uretère  témoin  placé  dans 
une  solution  de  NaCl  chimiquement  pur. 


RITVI  infolCALI.   —   YIKQT-SIPTIÈIIK   AHHÈK.   —   MO  8. 
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I  4.  Action  des  sels  de  lithium 

M.  Pugliese,  dans  sa  classification  des  ditTéi^ents  éléments 
chimiques  au  point  de  vue  de  leur  action  sur  l'excitabilité  et  ia 
contractibilité  des  organes  à  fibres  musculaires  lisses,  clasâe 
parmi  les  cathions  indifférents,  c'est-à-dire  qui  consenent  l'eï- 
citabilité  des  fibres  lisses,  le  sodium  et  le  lithium. 

Nous  avons  vu  l'action  du  sodium  dans  toutes  les  expérieaceâ 
précédentes. 

Voici  quelques  expériences  faites  avec  le  lithium  : 


Exp.  XUI.  —  Cobaye  de  4S0  grammet. 

L'aaimal  est  tué. par  décapitation.  Les  uretères  sont  placé:»,  l'un  dam 
Teau  (iislillée  avec  du  NaCl  9  %o,  l'autre  dans  l'eau  distiïlëe  avec  da 
LiClOVoo.  10  420. 


NaCl  po/oo  eau  distillée. 

3  h.  4'i  Immersion. 

3  h.  45  Contraction. 

.3  h.  46  1  contraction  par  minute. 

3  h.  48  1  contraction  par  minute. 

3  h.  50  2  contractions  par  minute. 

3  h.  52  Immobile. 

3  h.  55  Immobile. 

4  h.  Immobile. 

4  h.  05  On  transporte  ruretère  dans 
une  solution  de  NaCl  9  ^/oo 
avec  de  l'eau  du  Rhône. 

4  h.  40  Contraction. 

4  h.  15  â  contractions  par  minute. 

4  h.  20  Immobile. 

4  h.  25  i  contraction  par  minute. 

4  h.  30  1  contraction  par  minute. 

4  h.  35  i  contraction  dans  2  minutes. 

4  h.  45  Immobile. 

4  h.  50  Addition  de  BaC/î 0,05  Voo. 

4  h.  51  Contractions  immédiates. 

4  h.  55  7  contractions  par  minute. 

5  h.  7  contractions  très  énergiques 

par  minute. 

5  h.  05  6  contractions  par  minute. 

5  h.   10  5  contractions  par  minute. 


LiCl  9  Vfl^  ^tiu  disiillèi. 

Immersion. 

Immobile. 

Contràfîtïon. 

1  coTilr;icttQn  par  minafe. 

Immobile, 

Immobile. 

Immobile. 

Immobile. 

On  iratu  porté  turttfre 
danx  une  Étulution  tit 
NaCiù"  oo eaudu Rhôitt. 

Immobile, 

^  il  3  œnlr.  par  miiinte. 

1  contraclioii  par  minfltfr. 

i  contr.  par  2  niinDte:^. 

1  contr.  dans  5  minute*. 

l  contr.  dans  5  raiiiulei. 

Co  n  t  rac  t  i  0  n  s  l  rès  e3paçe«> 

ÀddiL  de  BaCttOfiS''/^^ 

Con t ract \om  i  m aiédiates . 

5  k  6  eoiUr.  par  minute 

8  contractions  parriiiriNlis 

Mouvements  faibles. 
Arrêt. 
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oh.  lu  Conlr.  faibles  et  fréquentes.  Immobile. 

5  b.  30  Contraclion»  incomptables.  Immobile. 

5  h.  25  Arrêt.  Arrêt. 

L'expérience  est  terminée  à  5  h.  25. 


Exp.  XIV.  —  Cobaye  de  340  grammes. 

L'animal  est  tué  par  décapitation.  Les  uretères  sont  placés,  l'un  dans 
le  NaCI  9  «/oo  eau  distillée,  l'autre  dans  le  LiCI  9  Voo  eau  distillée.  T«  42o. 


NaCl9^/oo  eau  distillée. 

LiCl9ioo  eau  distillée. 

4  h. 

55 

Immersion. 

Immersion. 

4  h. 

57 

Contraction. 

Contraction. 

5  h. 

1  contraction  par  minute. 

1  contr.  dans  2  minutes. 

5  h. 

05 

Immobile. 

1  contr.  dans  2  minutes. 

5  h. 

10 

Immobile. 

Immobile. 

5  h. 

15 

On  transporte  l'uretère   dans 

On    transporte    Vuretère 

le  Na  Cl  9  Voo  eau  du  Rhône, 

dans  le  Na  Cl  9  "^/oo  eau 
du  Rhône. 

5  b. 

18 

Contraction. 

Immobile. 

6  h. 

20 

3  à  4  contractions  par  minute. 

Immobile. 

5  h. 

30 

4  à  5  contractions  par  minute. 

1  contraction  par  minute. 

5  h. 

3o 

4  à  5  contractions  par  minute. 

2  contractions  par  minute. 

5  b. 

40 

2  contractions  par  minute. 

Immobile. 

5  h. 

45 

1  contraction  par  minute. 

1  contr.  dans  5  minutes. 

5  b. 

50 

1  contraction  par  minute. 

Immobile. 

5  h. 

55 

1  contraction  dans  2  minutes. 

Immobile. 

6  h. 

Arrêt. 

On  ajoute  0,05  Voo  de 
BaClt. 

6  b. 

02 

Immobile. 

7  contractions  énergiques 
par  minute. 

6  b. 

05 

Immobile. 

7  contractions  par  minute. 

6  b. 

10 

Addition  de  BaClt  0,05  «/oo. 

10  contr.  par  minute. 

6  h. 

11 

8  contractions  par  minute. 

10  contr.  par  minute. 

6  h. 

15 

Contr.  très  rapprochées. 

10  contr.  par  minute. 

6  b. 

20 

Contractions  incomptables. 

Contractions  faibles  et  très 
rapprochées. 

6  h. 

25 

Faibles  mouvements. 

Faibles  mouvements. 

6  b. 

27 

Arrêt. 

Arrêt. 

6  b. 

30 

L'expérience  est  terminée. 

Il  résulte  de  ces  deux  expériences  que  le  lithium  peut  jouer 
le  rôle  d'élément  conservateur  de  Texcitabilité  de  l'uretère,  mais 
le  sodium  remplit  ce  rôle  avec  plus  de  constance. 


i 
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§  5  —  Action  des  chlorures  de  baryum  et  de  strontium 
sur  les  mouToments  spontanés  des  uretères. 


Exp.  XV.  —  Cobaye  de  320  grammes. 

L'animal  est  tué  par  décapitation.  Les  nretères  sont  placés  dans  les 
liquides  suivants  à  T**  43^. 


Eau  distiUée  +  NaCl9  Voo. 
4. h.  50  Immersion. 

4  h.  52  Contraction. 

4  h.  55  1  contraction  par  minnte. 

5  h.  i  contraction  par  minnte. 
5  h.  05  Immobile. 

5  h.  07  On   fait  arriver  un  courant 

d'oxygène. 
5  h.  15  Immobile. 

5  h.  17  On  ajoute  du  CaCh  0,10 «/oo. 

5  b.  18  Contraction. 

5  h.  20  1  contraction  par  minute. 

5  b.  25  1  contraction  par  minute. 

5  h.  30  Immobile. 

5  b.  35  On   transporte  V uretère  dans 

une   solution    de    NaCl  -f- 

BaG^î  0,05  Voo. 

5  b.  36  Contraction  énergique. 

5  h.  40  8  contractions  par  minute. 

5  b.  42  En  pleine  contraction  on  met 
de  nouveau  Furetère  dans  le 
NaCl  +  CaClt  0,10  0,00. 

5  h.  43  Contraction. 

5  b.  44  1  contraction. 

5  b.  45  Immobile. 

5  b.  50  Immobile. 

5  b.  55  On  ajoute  0,05  Voo  de  BaCU, 

5  b.  56  Contractiotis  immédiates, 

5  b .  58  6  coi(itractions  par  minnte. 

6  b.  7  contractions  par  minute. 
6  b.  05  14  contractions  par  minute. 
6  b.  10  10  contractions  par  minute. 
6  b.  15  Immobile. 

6  b.  20  Arrêt. 

6  b.  30  L'expérience  est  terminée. 


Eau  distillf'e  +  NaCi9 */«. 
Immersion. 
Contraction. 

1  contraction  par  mi  noie. 
Immobile. 

On  fait  (irrimr  un  courant 

d  oxygène. 
Immobile. 

Addit,  de  QiOU.  ÙfiîQ^l.* 
Immobile. 
Immobile. 
Immobile. 
Immobile. 
On    transporte    fureièrt 

dam    un«   solution  de 

NaCt  9  V.K.  +   Baa 

0,0Ô  /  .0. 
Contraction  énergique. 
10  contr.  par  uiinate. 
8  contractions  par  mtoute. 


8  contracUons 

7  contractions 

8  contractions 
8  contrat^tiotis 
8  contractions 
6  contractions 
6  contactions 
5  contractions 
4  contractions 
4  contractions 
Immobile. 
Arrêt. 


par  minute. 
parminnte. 

par  minnte. 
par  mi  noie, 
parmi  nu  te. 
par  minnte. 
par  minute, 
par  minute, 
pannioale^ 
par  minutf . 
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Exp-  XVI.  —  Cobaye  de  380  grammes. 

L'anîmal  ebt  tDè  par  décapitation.  Les  uretères  sont  placés^  l'an  dans 
une  solntton  de  NaCi  9  «'/ne  eaa  distillée  additionnée  de  0,05  Voo  de  CaCU, 
l'aatre  dans  une  solution  de  NaCl  9  ^oo  eau  distillée  avec  du  BaCls  0,05  Vo«. 
T*  43°. 

iVaC^H-ChC^i  0,05  Voo. 
Débat. 
Contraction. 
1  contraction  par  minute. 


3 
3 
3 


tu 
h. 


30 
31 
35 


3  h.  40 


Contraction  très  faible. 


NaCl  +  BaCk  0,05  Voo. 
Début. 
Contraction. 

4  contractions  très  éner- 
giques par  minute. 

4  contractions  très  éner- 
giques par  minute. 

5  contractions  par  minute. 
4  contractions  énergiques 

par  minute. 
3  contractions  par  minute. 
Petites  contractions. 
Arrêt. 


L'animal  est  toè  par  nn  coup  sur  la  tête  et  décapité.  Les  uretères  sont 
placés  tous  deux  dans  une  solution  de  NaCl  9  Voo  eau  distillée.  T<>  43<'. 


3  h. 

45 

Immobile. 

3  h. 

SO 

On  adiitiofine  encore  du  CaClt 

3  h\ 

SS 

Faibles  moDvements. 

4  h. 

Faibles  monvements. 

4  h. 

09 

Immobile. 

4  b. 

10 

L'expérience  est  terminée. 
Exi..  XVII.  —  Cobaye  de  36 

NaCt  9  -A,,  eau  distiHée. 

NaCl  9  Voo  eau  diitillée. 

4  h. 

Î5 

Immersion. 

Immersion. 

4  h. 

2e 

Immobile. 

Contraction. 

4  h. 

m 

Immobile. 

Contraction. 

4  h. 

3Î 

On    fait  arriver   un   courant 
d'oxygène. 

Immobile. 

4  h. 

35 

Immobile. 

On  ajoute  CaCU  0,iO  Voo. 

4  h. 

40 

Immobile, 

Immobile. 

4  h. 

50 

Addition  de  Baa%  0,05  Voo. 

Addit.  de  BaCltOfiS'^/^^ 

4  h. 

,^l 

Contraction. 

Contraction. 

4  h. 

55 

7  contractions  par  minute. 

8  contractions  par  minute 

5  h. 

6  contractions  par  minute. 

Immobile. 

5  h. 

05 

Immobile. 

Immobile. 

[imobtie.  immobile. 

L'oœygênt  barbote  tout  le  temps  de  l'expérience. 

ExF.  XTIIl.  —  Cobaye  de  450  grammes. 

L'anima!  est  tué  par  décapitation.  Les  uretères  sont  placés  tous  deux 
dans  une  solution  de  iVaCl  à  9  Voo  préparée  avec  de  Tean  distillée  et  addi- 
tionnée de  0,05  *'/oo  de  BaCts  ;  un  uretère  est  disposé  pour  enregistrer  ses 
contractions.  T°  43^. 
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NaCl  -h  BaCU. 
3  h.  05  Enregiitrement. 

3  h .  10  Une  suite  de  contractions  éner- 

giques, 
3  h.  15  Bon  tracé. 

3  h.  20  Bon  tracé. 

3  h.  25  Tracé  d'une  moindre  amplitude 

3  h.  30  Tracé  d'une  moindre  amplilode 

3  h.  35  Arrêt. 

3  h.  37  Arrêt. 

L'expérience  est  terminée  à  3  h.  40. 


NaCl  +  BaCii. 
Contraction. 
10  contr.  par  minote, 

15  CDQlr.  par  minute. 
J5  cotitr.  par  luinute. 
8  contractions  par  m  m  nie. 
7-8  contr.  par  minute. 
Faibles  mouvemenls. 
Arrét. 


Exp.  XIX.  —  Cobaye  de  720  grammes. 

L'animai  est  tué  par  décapitation.  Les  uretères  sont  placés  l'un  dans 
une  solution  de  NaCI  eau  distillée,  additionnée  de  BaClaOJO  Va«r  l'autre 
dans  la  même  solution,  additionnée  de  BaCh  ^  1^03  v^»-  î"  ^3^ 


NaCl  +  BaCl2  0,0ôoU, 

NftCi -i- BaOUOaO^/o^ 

4  h. 

05 

Immersion. 

Immersion. 

4  h. 

06 

Contraction. 

Contraction. 

4  h. 

10 

5  contractions  par  minute. 

4  cont  ract i ons  pa r  minute 

4  h. 

15 

6  contractions  par  minute. 

Faibles  mouvements. 

4  h. 

17 

6  contractions  par  minute. 

Immobile. 

4  h. 

20 

4  à  5  contr.  par  minute. 

Arr^t, 

4  h. 

25 

4  contractions  par  minute. 

Immobile. 

4  h. 

30 

Contractions  plus  faibles. 

Immobile. 

4  h. 

35 

Contractions  faibles  et  très 

rapprochées. 

Immobile. 

4  h. 

40 

Arrêt. 

immobilB. 

4  h. 

40 

L'expérience  est  terminée. 

Exp.  XX.  —  Cobaye  de  405  (jrammtt. 

L'animal  est  tué  par  décapitation,  les  uretères  sont  placée  Tan  dans  une 
solution  de  NaCl  9Voo  eau  distillée  additionnée  de  BaCU  O^iO^o»,  Tantre 
dans  cette  même  solution,  additionnée  de  CaCïs  ûilO  ^/oo.  T^  i%\ 


NaCl  +  BaCliOaOyoo. 

NaCt  -f  CaCU  0,10  "M^ 

5  h. 

30 

Immersion. 

Immersion. 

5  h. 

32 

Contraction. 

Gon  traction. 

oh. 

33 

3  contractions  par  minute. 

4  coutractions  par  minute. 

5  h. 

35 

Immobile. 

4  contractions  par  minute. 

5  h. 

45 

Immobile. 

3  cou  t  ract  i  on*  par  m  i  n  aie . 

6  h. 

Immobile. 

3  contractions  par  miunle. 

6  h. 

05 

Immobile. 

2  lo  n  t  racU  ons  par  m  i  n  u  te. 

6  h. 

10 

Immobile. 

Immobile. 
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6  h.   io  Arrét.  Arrêt. 

6  h.   15  L'expérience  est  interrompue. 


Ex  p.  XXI.  —  Cobaye  de  550  grammes. 

L'animal  est  tué  par  décapitation.  Les  uretères  sont  placés  Tan  dans 
une  solution  de  NaCl  à  9  ^oo  eaa  distillée,  Tàatre,  témoin,  dans  le  NaCl 
à  9  Voo  faite  avec  de  l'eau  du  Rhône.  T<»  iâ'». 


&  h. 

10 

4  h. 

11 

4  h. 

15 

4  h. 

20 

4  h. 

22 

4  h. 

25 

4  h. 

26 

4  b. 

30 

4  h. 

33 

4  h. 

37 

4  h< 

40 

4  h. 

4S 

4  h. 

50 

4  h. 

55 

5  h. 

5  h. 

05 

5  h. 

15 

5  h. 

25 

5  h. 

30 

NaCl  9  Voo  eau  distillée. 
Début. 
Contraction. 
i  contraction  par  minute. 

1  contraction  par  minute. 
Immobile. 

Addit.  de  BaCU  0,05  Voo. 
4  contractions  par  minute, 
i  à  5  contr.  par  minute. 
7  contractions  par  minute. 
Immobile. 
Immobile. 

On   le  transporte  dans  le 
NaCl   à  9  Voo  préparé 
avec  de  Veau  du  Rhône, 
r.on  traction. 

2  contractions  par  minute. 

3  contractions  par  minute. 
3  contractions  par  minute. 

2  contractions  par  minute. 

3  contractions  par  minute. 
i  contractions  par  minute. 


NaCl  9  Voo  eau  du  Bhône. 

Début. 

Contraction . 

2  contractions  par  minute. 

2  à  3  contr.  par  minute. 

1  contraction  par  minute, 
â  contractions  par  niinute. 

2  contractions  par  minute. 
â  contractions  par  minute. 
i  contraction  par  minute. 
1  contraction  par  minute. 
1  contraction  par  minute. 


1  contraction  par  minute. 
Immobile. 

Immobile. 
Immobile. 
Immobile. 
Immobile. 
Immobile. 


Exp.  XXII.  —  Cobaye  de  420  grammes. 

L'animal  est  tué  par  décapitation  ;  les  uretères  sont  placés  l'un  dans 
une  solution  de  NaCl  9  %o  eau  distillée,  l'autre  dans  le  NaCl  9  «/oo  eau 
du  Rhône.  T^  4i«'. 


NaCl  9  Voo  eau  distilUe. 

NaCl  9  ^/oo  eau  du  Bhône 

3  h. 

28 

Immersion. 

Immersion. 

3  h. 

30 

1  contraction  par  minute. 

1  contraction  par  minute 

3  h. 

35 

1  contraction  par  minute. 

Immobile. 

3  h. 

40 

Immobile. 

2  contractions  par  minute 

3  h. 

50 

Immobile. 

2  contractions  par  minute 

3  h. 

55 

Addition  de  CaCk  0,05 ^/co. 

2  contractions  par  minute 

4  h. 

Immobile. 

Immobile. 

l 
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\ 

4  h. 

05 

Immobile. 

Immobile. 

1 

4  h. 

10 

On  ajoute  encore  du  CaCU 

F 

0,050/00. 

Immobile. 

4  h. 

15 

Immobile. 

Immobile. 

r- 

4  h. 

20 

Immobile. 

Immobile. 

4  h. 

25 

Addit.  de  BaCh  0,05 '^/oc. 

Immobile. 

i 

4  h. 

28 

Contraction. 

Immobile. 

4  h. 

30 

8  contractions  par  minute. 

Immobile. 

\.  '  ■ 

4  h. 

35 

7  contractions  par  minute. 

Immobile. 

[. 

4  h. 

40 

7  contractions  par  minute. 

AddiL  de  BaCltO.O^*/^. 

t 

4  h. 

45 

8  contractions  par  minute. 

Contraction  immédiate. 

,' 

4  h. 

50 

5  contractions  par  minute. 

4  contractions  par  minuté. 

* 

4  h. 

55 

Immobile. 

3  contractions  par  minale. 

•^ . 

5  h. 

Immobile. 

6  contractions  par  mÎQale, 

'•■" 

5  h. 

05 

Immobile. 

4  contractions  par  minule. 

5  h. 

10 

Immobile. 

3  contractions  par  niiDole. 

5  h. 

15 

Immobile. 

Immobile 

• 

5  h. 

20 

Arrêt. 

Arrêt. 

5  h. 

25 

L'expérience  est  terminée. 

Les  expériences  XV  à  XXII  nous  montrent  raction  fJu 
baryum  dans  différentes  conditions. 

Dans  l'expérience  XV,  nous  voyons  que  les  uretères  plongés 
dans  le  NaCl  9  Voo  eau  distillée,  s'y  contractent  comme 
d'habitude  pendant  10  minutes  et  après  restent  immobiles;  uo 
courant  d'oxygène  reste  sans  effet,  l'addition  de  CaCli  0,10'  „ 
ne  provoque  également  pas  de  contractions,  tandis  que  l'addi- 
tion de  BaCls  0,05  7oo  ^it  apparaître  au  bout  d'une  minute  (k^ 
contractions  très  énergiques,  à  rythme  rapide,  qui  durent  30  à 
35  minutes  environ. 

L'expérience  XVI  nous  montre  le  même  fait  ;  un  uretère 
placé  dans  une  solution  de  NaCl  +  CaCU  0,05  V»»  dans  l'eau 
distillée,  se  contracte  pendant  10  minutes  et  reste  immobile  : 
l'autre  uretère  placé  dans  la  solution  de  NaCl  additionnée  de 
BaCl*  0,05  <*/oo  présente  des  contractions  très  énergiques  pen- 
dant 30  minutes. 

L'expérience  XVII  nous  montre  de  même  l'inefâcacité  de 
CaClî  et  l'action  immédiate  de  BaCh. 

Dans  les  expériences  XIX  et  XX,  nous  avons  cherché  à  aug- 
menter la  dose  de  BaCU  en  la  portant  de  0,05  Voo  ^  0,10  v^. 

Nous  avons  alors  constaté  qu'à  cette  dose  les  contractions  ne 
durent  que  3  à  4  minutes,  tandis  que  l'urçtère  témoin  plaeé 
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dans  un  liquide  avec  du  BaClt  à  0,05  ^/^o  se  contracte  pendant 
30  minutes. 

L'uretère  témoin,  dans  l'expérience  XX,  est  placé  dans  le 
NaCl  +  CaCl*  0,10  7m  et  s'y  contracte  pendant  35  minutes. 
Ainsi  ces  expériences  nous  montrent  que  la  dose  de  0,05  Voo 
de  BaCl"  est  la  plus  favorable  pour  produire  la  contractibilité 
des  uretères.  D'un  autre  côté,  nous  voyons  que  le  CaCl,  a 
bien  agi  dans  l'expérience  XX,  tandis  que  dans  beaucoup 
d'autres  expériences  il  est  resté  sans  effet,  quoique  toutes  les 
autres  conditions  fussent  les  mêmes  ;  son  rôle  n'est  donc  pas 
constant. 

L'expérience  XXI  est  relative  au  fait  que  l'uretère,  après  s'être 
contracté  pendant  10  minutes  dans  le  NaCl  pur  à  9  V^o  eau  dis- 
tillée, s'arrête  ;  puis  qu'additionné  de  BaClt  0,05  %o»  il  donne 
des  contractions  immédiates,  soit  4  à  5  contractions  par  minute. 
Au  bout  de  10  minutes,  les  contractions  s'arrêtent  et  Turetère 
reste  immobile  dans  le  BaCl'  pendant  8  minutes  après  lesquelles 
on  le  transporte  dans  le  NaCl  9  Voo  préparé  avec  de  l'eau  du 
Rhône.  Les  contractions  reparaissent  et  se  maintiennent  plus  de 
30  minutes.  Cette  expérience  nous  prouve  qu'à  cette  dose  l'effet 
du  bai7um  n'est  pas  toxique  et  que,  placé  dans  un  autre  milieu 
excitant,  l'uretère  peut  se  contracter  de  nouveau. 

Dans  l'expérience  XXII,  nous  voyons  de  nouveau  que  le  CaCl* 
est  resté  sans  effet,  et  le  BaCl'  a  provoqué  immédiatement  des 
contractions.  L'uretère  témoin  placé  dans  l'eau  du  Rhône  s'y 
contracte  pendant  20  minutes  et  s'arrête,  il  reste  immobile 
une  heure  et  l'addition  du  BaCIi  le  fait  contracter  à  Finstant. 

Dans  les  expériences  précédentes  concernant  l'influence  du 
baryum,  les  contractions  de  l'uretère  ont  été  habituellement 
observées  à  l'œil  nu  et  non  enregistrées,  comme  daus  d'autres 
séries  dans  lesquelles  nous  avons  employé  la  méthode  graphique. 

Or,  les  contractions  observées  à  l'œil  nu  offraient  une  grande 
amplitude,  en  se  succédant  rapidement  les  unes  aux  autres. 
Dans  toutes  les  expériences  dans  lesquelles  nous  avons  eu  recours 
à  l'enregistrement,  les  contractions  provoquées  par  le  baryum 
furent  très  fréquentes,  mais  n'offrirent  qu'une  faible  amplitude; 
elles  présentèrent  un  aspect  tétaniforme.  Le  rythme,  produit 
par  le  baryum,  se  change  aussitôt  qu'on  immerge  l'uretère  dans 
une  solution  de  NaCl  9  ^'oo  dans  l'eau  du  Rhône  chaufl'ée  à  42'. 

Nous  donnons  comme  type  de  ces  faits  l'expérience  suivante 
accompagnée  d'une  partie  du  graphique  obtenu  : 


\ 
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Exp.  XXIII.  —  Cobaye  de  390  grammes. 

L'aDÎmal  est  tué  par  décapitation.  Un  uretère  est  ptaoé  d&ùâ  h  NiCl 
9  V«o  eau  distillée  et  enregistré  (figure).  T*»  4â", 

NaCl  9  Voo  eau  distillée, 

4  h.  35  Début. 

4  h.  36  Contraction.  j 

4  h .  45  1  contractiùiL  par  minate.  f 

4  h.  50  (Fig.  A.)  Immobile. 

4  h.  65  Addition  de  BaCit  OMS, 

4  h.  56  (Fig.  tracé  B.)  Contraction. 

oh.  7  contraclioii!^  par  minute, 

oh.  05  8  contractions  pur  mi  a  ute. 

5  h.  10        (Fig.  tracé  C.)  En  pleine   cùnlraction  on  triUupm-H 

l'uretère  dans  le  NaCl  9  '-/*>„  f^au  dB 

Rhône, 
5  h.  12  Contraction  énergique. 

5  h.  15  2  contracliaui^  par  minute. 

5  h.  20  2  contractions  par  mina  te. 

5  h.  22  3  contractions  par  iJ  11  nut p. 

5  h.  25  2  contractions  par  minate. 

5  h.  30        (Fig.  tracé  D.  a.)        Addition  de  BaCit  0,0^%^. 
5  h.  32  7  contractions  par  minute. 

5  h.  35  8  contractions  par  miuute. 

5  h.  40  8  contractioiiîi  par  minute. 

5  h.  45  7  contractions  par  minute, 

o  h.  50  Immobile. 

5  h.  55  On  le  transporle  ée  nmittau  àans  U 

NaCl  eau  du  Rhône. 

5  h.  58  Les  contraction!^  refiOQiniencent» 

6  h.   10  Arrêt. 

Oa  voit  bien  sur  le.  tracé  (A)  que  l'uretère  placé  à  4  h.  35 
dans  l'eau  distillée  NaCl  9  7<»o  s'y  contracte  régulièrement  dii 
fois  pendant  10  minutes  jusqu'à  4  h.  45,  en  faisant  environ  uïie 
contraction  par  minute.  A  4  h.  55  (B)  l'addition  de  BaCl'  0,05  */« 
provoque  de  suite  des  contractions  rapides  7  à  S  par  minute, 
d'apparence  tétaniforme.  A  5  h.  10  (C)  savoir  au  bout  de 
15  minutes  l'uretère,  immergé  dans  l'eau  du  Rhône  NaCl  9*/oe 
reprend  des  contractions  à  rythme  régulier  de  2  à  3  par  minute. 
A  5  h.  30  (D.  a.),  c'est-à-dire  après  20  minutes  de  contrac- 
tions régulières,  on  additionne  la  solution  de  BaCW  0,05  V». 
les  contractions  reprennent  le  rythme  spécial  du  baryum,  7  à  8 
par  minute. 
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A.  Uretère  placé  dans  l'eau  distillée  +  NaCl  9Voo.  Les   contractions   au  nombre 

de  10  à  12  s'arrêtent  au  bout  de  10  minutes. 

B.  AdditioQ  de  BaClt  0,05  Voo:  contractions  rapides  tétaniformes. 

C.  Uretère  transporté  dans  Eau  du  Rhône  -|-  NaCl  9  Voo. 

D.  Snite  du  tracé  C  au  point  (a)  addition  de  BaCl^  0,05  Voo.  Les  contractions  s'accé- 

lèrent eo  prenant  le  type  tétani forme. 
S.  Temps.  Xoutes  les  deux  secondes. 


§  6  —  Action  dn  strontium. 


Exp.  XXIV.  —  Cobaye  de  340  grammes. 


L'animal  est  tué  d'un  coap  snr  la  télé  et  décapité.  Les  uretères  sont 
placés  Ton  dans  le  NaCl  9  Voo  ean  distillée  additionnée  de  SrCla  0,10  Voo 
Tantre  dans  le  NaCl  9  «/oo  additionné  de  BaCIt  0,03  Voo.  T^  kl^. 


Eau  disiiUée 

Eau  distillée 

NaCl  +  BaCh,  0,05  ^/oo 

Naa  +  SrClt,OaO°/oo 

4  h. 

45 

Début. 

Début. 

4  h. 

46 

Contraclion. 

Contraction. 

4  h. 

50 

5  à  6  contr.  par  minute. 

i  contraction  par  minute. 

th. 

55 

0  contractions  par  minute. 

Immobile. 

5  h. 

7  contractions  par  minute. 

Immobile. 

5  h. 

05 

6  contractions  par  minute. 

Immobile. 

r 


1 


o  h.  iO 
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6  contractions  par  minute. 


On  transporu  i' uretère 
dam  uvf  soluUtm  dé 
NaCt  eau  disliliée,  addt- 
tionnée  de  0,(^  "/*.  dt 
BaCIt. 


5  h. 

12 

4  contractions  par  minute. 

ContracliûD. 

5  h. 

15 

4  contractions  par  minute. 

5 contractions  jjarmmate 

5  h. 

20 

Immobile. 

ôcontraclions  par  minais 

5  h. 

22 

Immobile. 

Immobile. 

Exp.  XXV.  —  Cobaye  de  410  grammes. 

L'animal  est  tué  par  décapitation,  les  aretères  sont  placés  dan^  U 

NaCl  90/00 

eau  distillée  T\  42«. 

NaCl  9  Voo  eau  distillée. 

NaCi  9  ^Ur.  eau  distillée 

3  h. 

30 

Début. 

Début. 

3  h. 

32 

Contraction. 

Contraction. 

3  h. 

35 

1  contraction  par  minute. 

1  contractioiï  par  minule 

3  h. 

38 

1  contraction  par  minute. 

1  contraction  par  minute 

3  h. 

40 

1  contraction  par  minute. 

Immobile. 

3  h. 

42 

Immobile. 

Immobile, 

3  h. 

45 

Immobile. 

Immobile. 

3  h. 

50 

Addition  de  BaCU  0,05^/ 00. 

AddiL  dêSraiO.êO^U 

3  h. 

52 

Contraction. 

Immobile. 

3  h. 

55 

8  contractions  par  minute. 

Immotiile. 

4  h. 

9  contractions  par  minute. 

Immobile. 

4  h. 

10 

6  contractions  par  minute. 

Immobile, 

4  h. 

15 

4  contractions  par  minute. 

Addit.  de  BaGiÙM^'/m. 

4  h. 

17 

4  contractions  par  minute. 

10  coïilr.  par  mi  unie. 

4  h. 

20 

Immobile. 

8  contractions  par  minute. 

4  h. 

25 

L'expéridnce  est  interrompue. 

Ces  deux  expériences  XXIV  et  XV,  relatives  à  TaetioD  du 
strontium,  nous  montrent  que  ce  sel  reste  sans  actiou  excitante 
sur  l'uretère,  à  la  dose  de  0,10  et  0,20  7oo.  Nous  avons  eu  le 
même  résultat  daus  d'autres  expériences,  dans  lesquelles  nous 
avons  employé  des  doses  diverses  (0,05  7oo  et  0,30  ou  0.40  **  ,*e)- 
Les  contractions,  au  contraire,  apparaissent  dè^  que  Ton  ajoute 
à  la  solution  le  BaCU  0,05  7oo,  mais  ces  contractions  ont  été 
moins  durables  que  dans  le  bocal  témoin  qui  ne  contenait  pas 
deSrCls. 

Ainsi,  nous  ne  pouvons  pas  considérer  le  strontium  comme 
excitant  de  l'uretère  et  le  placer  dans  le  même  groupe  que  le 
baryum  comme  Pugliese  l'a  fait  pour  les  organes  à  muscles 
lisses  de  la  grenouille. 
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Conclusions 


1.  Les  séruins  aniticiels  expérimentés  par  nous  (solution  de 
Kinger,  solution  de  Hédon  et  Fleig)  ne  nous  ont  pas  fourni  des 
K'sultats  qui  permettent  de  les  considérer  comme  favorables  à 
la  durée  de  l'excitabilité  (Je  l'uretère. 

2.  L'eau  du  Rhôue,  même  bouillie,  additionnée  de  NaCI  pur 

9  °/^^,  a  été  le  meilleur  excitant,  soit  pour  la  durée,  soit  pour 
Péiiergiedes  contractions,  qui  ont  pu  se  prolonger  plus  de  deux 
heures, 

3.  L'eau  distillée  additionnée,  des  mêmes  doses  de  NaCl  pur 
ti*a  point  été  comparable  à  Teau  du  Rhône,  sans  que  nous  puis- 
sions déterminer  la  cause  exacte  de  cette  diflérence.  Les  con- 
tractions de  l'uretère  placé  dans  ce  milieu  ne  dépassent  pas 

10  minutes  et  ont,  habituellement,  exactement  cette  durée. 

4.  Les  sels  de  potassium,  de  magnésium,  de  strontium,  de 
lithium,  le  bicarbonate  de  soude  ont  une  influence  inbibitrice 
sur  tes  contractions,  mais,  s'ils  sont  à  dose  modérée,  ils  ne  dé- 
truisent pas  cette  excitabilité  qui  reparaît  si  on  plonge  de  nou- 
veau Turetère  dans  un  milieu  convenable  (Eau  du  Rhône  + 
NaCl  9  ->/,„). 

5.  Le  chlorure  de  calcium  CaCli  aux  doses  de  0,02  à  0,20  Voo 
n*a  pas  toujours  eu  une  action  excitatrice. 

11.  Le  chlorure  de  baryum  est  un  puissant  excitant  des  con- 
tractions de  Turetère  qu'il  réveille  quand  elles  ont  été  éteintes 
même  depuis  plus  d'une  heure.  Le  rythme  des  contractions  pro- 
duites est  accéléré,  énergique,  mais  n'est  pas  très  durable.  Les 
contractions  cessent  au  bout  de  30  à  35  minutes.  Quand  on  les 
enregistre  au  levier,  on  constate  que  leur  amplitude  est  plus 
faible  qu'il  ne  le  semble  à  l'œil  nu  et  qu'elles  offrent  un  carac- 
tère tétanifoiTue. 

7-  En  augmentant  la  dose  de  BaCl»  et  en  la  portant  à  0,10  7ooi 
ou  produit  des  contractions  énergiques  qui  cessent  au  bout  de 
S  à  4  minutes. 

8.  Après  la  cessation  des  contractions  provoquées  par  le  chlo- 
rure de  baryum  à  0,05  Voa,  on  voit  souvent  les  contractions 
renaître  quand  on  immerge  de  nouveau  l'uretère  dans  la  solu- 
tion de  NaCl  dans  Teau  du  Rhône,  ce  qui  montre  que  le  baryum 
u'a  pas  tué  l'uretère. 
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9.  Le  chlorure  de  lithium  employé  aux  mêmes  dosées  que  le 
NaCl  peut  le  remplacer,  les  uretères  se  comportant  de  luénie 
dans  ces  deux  solutions,  eu  confirmation  de  ce  que  Pugliese 
ainsi  que  Overton  ont  observé  pour  les  muâcles  lisses  de  la  gre- 
nouille. 

10.  Le  barbotage  de  l'oxygène  n'a  pas  pani  avoir  un  effet 
bien  notable. 


A  propos  du  traitement  dn  tétanos 

par  E.  KuMMER,  de  Genève 
Communiqué,  en  résumé,  à  h  Société  médicale  de  Genépe,  le  îî  juHîet  \9Q1. 

11  peut  paraître  surprenant  que  la  valeur  thérapeutique  '  du 
sérum  antitétanique,  qui  a  fait  ses  preuves  pour  le  tétanos  espé* 
rimental,  soit  encore  si  contestée  pour  T homme.  Ce  faitre,*sort 
entre  autres  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  la  Société  de  Clii^ 
rurgie  de  Paris  *  et  au  Congrès  allemand  de  Chirurgie  de  VM: 
des  chirurgiens  ont  déclaré  n'attribuer  que  peu  de  valeur  au 
sérum  tel  que  nous  l'employons  et  tout  le  monde  s'est  trouvé 
d'accord  pour  constater  l'inefficacité  habituelle  du  sérum  contre 
le  tétanos  déclaré. 

L'explication  de  ce  fait  paraît  se  trouver  dans  une  sorte  d'afti- 
nité  entre  la  toxine  tétanique  et  la  substance  nerveuse,  qui  for- 
meraient ensemble  une  combinaison  chimique  très  stable,  que  le 
sérum  antitétanique  n'arrive  pas  à  disloquer;  par  contre,  le 
sérum  mis  en  contact  avec  la  substance  nerveuse  fraîche  empê- 
cherait la  combinaison  tétanigène  de  se  former,  ce  serait  là  soQ 
unique  rôle.  Cette  action  protectrice  du  sérura  n'a  du  reëte 
qu'une  durée  éphémère,  susceptible  cependant  d'étreprolougee 
par  de  nouvelles  injections. 

Le  rôle  du  sérum  ainsi  compris,  sou  inefficacité  contre  le 
tétanos  déclaré  est  toute  expliquée  :  le  sérum  ne  pourra  agir 
que  pendant  la  période  d'incubation  de  la  maladie,   alors  que 

»  Voir  rintéressaaie  communicatioa   de  Ch.  Kraffi»  L\  B.  do  Cqu^'h 
français  de  Chirurgie,  1906,  p.  821  et  suiv. 
*  Séances  des  30  avril,  7  et  21  mai  11^07. 
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les  centres  nerveux  sont  encore  plus  ou  moins  intacts,  et  sera 
d'autant  plus  actif  que  son  emploi  suivra  de  plus  près  le  moment 
de  Tinfection.  U  est  cependant  juste  de  dire  que  cette  règle  souffre 
quelques  exceptions  :  ainsi  Knorr  et  Strick^  ont  pu,  avec  le 
sérum,  sauver  des  animaux  (souris,  cobayes,  lapins)  en  pleine 
intoxication  tétanique,  et  des  observations  cliniques  tendraient 
à  faire  admettre  le  même  effet  chez  Thomme  :  quelques  cas  de 
tétanos  à  allure  initiale  aiguë  se  sont  transformés,  sous  Tin- 
fluence  du  sérum,  en  tétanos  à  marche  chronique,  partant  cura- 
bles ^ 

Quoiqu'il  en  soit,  c'est  surtout  comme  remède  préventif  que 
le  sérum  antitétanique  est  utilisé.  En  médecine  vétérinaire,  il 
a  pour  ainsi  dire  fait  disparaître  le  tétanos  après  la  castration 
des  chevaux,  et  des  expériences  de  laboratoire  ont  démontré  sa 
valeur  chez  différents  animaux.  Son  emploi  préventif  a  été  éga- 
lement adopté  dans  beaucoup  de  services  hospitaliers  où,  dès 
leur  arrivée,  les  blessés  reçoivent  du  sérum  antitétanique.  Que 
dans  un  service  de  chirurgie  ainsi  organisé,  Tabsence  de 
tétanos  soit  poilée  à  l'actif  du  sérum,  rien  de  plus  naturel, 
mais  est-il  besoin  d'insister  sur  ce  que  cette  opinion  a  de 
précaire?  En  effet,  le  tétanos  n'est-il  pas  également  resté 
absent  d'autres  services  dans  lesquels  on  n'a  pourtant 
point  pratiqué  d'injections  préventives?  D'autre  part,  M. 
Pierre  Delbet,  afin  de  se  rendre  compte  de  l'effet  de  la  séro- 
thérapie sur  la  fréquence  du  tétanos,  a  fait  dresser  par 
M.Bertillon,  une  statistique  '  des  cas  de  tétanos  survenus  à 
Paris,  avant  et  après  l'introduction  de  la  sérothérapie  préven- 
tive; or  les  chiffres  bruts  des  cas  de  mort  par  tétanos  sont 
supérieurs  pour  la  période  de  1901  à  1905  à  ceux  des  périodes 
antérieures  à  la  sérothérapie  préventive.  Arguer  de  ces  chiffres 
à  l'inutilité  ou  à  la  nocivité  de  la  sérothérapie  préventive  serait 
évidemment  intempestif,  car,  pour  pouvoir  en  tirer  des  rensei- 
gnements utiles,  la  statistique  de  M.  Pierre  Delbet,  comme 
toute  statistique,  a  besoin  d'une  interprétation  raisonnée  et 
fondée  sur  la  connaissance  de  faits  que  nous  ignorons  ici.  Tout 
ce  qu'il  est  permis  d'en  conclure,  c'est  que  chez  l'homme  les 
effets  heureux  de  la  sérothérapie  préventive,  telle  que  nous 
l'employons,  sont  bien  loin  de  sauter  aux  yeux. 

*  Voir  :  Tavbl,  in  Encyclopédie  de  Kochbr  et  de  Qubrvain.  art.  Tétanos. 
'  F.-A.  SuTER.   SerumbehandluDg  des  Tetanus,  etc.  Beitr.  zuv  kliu. 

Chir.  T.  LU.  Heft  3.  p.  695  et  siiiv. 

*  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  Chir.  de  PariSy  séance  du  30  avril  1907. 
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Pour  combattre  Topinion  favorable  à  la  sérothérapie  préven- 
tive, M.  Reynier  '  a  réuni  quarante-et-uiie  observatioDS  dans 
lesquelles  remploi  préventif  du  sérum  n'a  pas  empêché  l'appa- 
rition du  tétanos.  Nous  pensons  qu'il  ne  faut  pas  attribuer  trop 
d'importance  à  ces  observations,  car,  pour  pouvoir  en  faire  éUt, 
il  faudrait  connaître  beaucoup  de  circonstances  Importante, 
telles  que  le  laps  de  temps  écoulé  entre  rinfection  et  ritijection 
préventive,  et  entre  celle-ci  et  rapparition  des  premiers  symp- 
tômes du  tétanos,  toutes  choses  que  nous  ignoroos.  Par  contre, 
ce  qui  nous  semble  ressortir  des  observations  réunies  par 
M.  Reynier,  c'est  que  parmi  les  blessés  injectés  dès  leur  arrivée 
dans  un  service,  il  s'en  trouve  un  certain  nombre  pour  lesquels 
l'injection  préventive  arrive  trop  tard  ou  n'est  pas  répétée  en 
temps  voulu. 

Plus  importante  nous  parait  être  une  autre  statistique,  men- 
tionnée par  M.  Guinard'  à  la  Société  de  Chirurgie  et  concer- 
nant onze  cas  de  tétanos  survenus  dans  des  services  où  F  injec- 
tion préventive  est  la  règle*;  or,  pour  divei-ses  raisons,  cette 
injection  n'avait  été  pratiquée  dans  aucun  de  ces  onze  cas, 
coïncidence  singulière  qui  a  beaucoup  frappé  les  esprits  «  plus 
môme  peut-être  que  de  raison,  car  enfin  connaît-on  dans  les 
mêmes  services  le  nombre  des  cas  non  injectés  et  non  suivis  de 
tétanos  ? 

Autre  point  à  considérer  :  les  injections  de  sérum  antitéta- 
nique peuvent-elles  nuire?  En  aucun  cas,  répondait-on  jus- 
qu'ici; augmenter  la  dose  moyenne,  passer  de  l'iujection  sous- 
cutanée  à  l'injection  intra-veineuse,  intra-cérébrale,  intra- 
médullaire,  tout  paraissait  permis  et  tout  était  déclaré  inoHensif. 

L'expérience  clinique  a  déjà  fait  passablement  abandonner 
les  injections  intra-cérébrales,  reconnues  parfois  dangereuses, 
mais  c'est  surtout  la  découverte  de  l'anaph)  laxie  qui  est  venue 
troubler  notre  quiétude.  Le  terme  d'anaphylaxie  désigne, 
comme  on  sait,  l'augmentation  de  sensibilité  de  Torganisme 
vis-à-vis  de  certains  sérums  ou  de  certaines  toxines,  augmenta- 
tion obtenue  par  l'injection  préalable  de  ce^  sérums  ou  toxines. 
Or,  dans  les  expériences  sur  les  animaux,  la  simple  répétition 
des  injections  ou  le  changement  de  la  voie  d'introduction  des 
sérums  ou  des  toxines  ont  déterminé  des  accidents  graves, 

«  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  Chir.,  1907,  p.  SSti, 

2  Bull,  et  mém.  de  la  Soc.  de  Chir.,  1907,  p.  552, 

3  Notre  cas,  décrit  plus  bas,  est  compté  parmi  ceux  que  cite  M.  Guinari*. 
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mortels  même,  et  des  observations  cliniques  tendent  à  faire 
admettre  que  le  danger  de  Tanaphylaxie  n'est  pas  non  plus 
eomptëteiBent  abîment  ^  des  injections  antitétaniques  chez 
rhouime;  aussi  ii'est-il  plus  guère  admissible  de  faire  de  la 
sérothérapie  préventive  uniquement  pour  mettre  sa  responsa- 
bilité à  l'abri  en  cas  d'accidents  tétaniques;  la  consolation 
d^avoir  fait  des  injections  au  moins  nutritives,  au  cas  oii  le  sérum 
n'aurait  pas  d'edet  spécifique,  ne  suffit  plus  quand  on  sait  que 
le  gérum  peut  faire  du  mal,  qu'il  n'est  pas  un  liquide  inoffensif, 
maïs  ua  remède  qui  doit  être  employé  dans  des  conditions 
(létermiaces,  quoique  encore  imparfaitement  connues. 

it  Mais  pourquoi  le  sérum  du  cheval  agit-il  plus  sûrement  sur 
a  le  cheval  que  sur  Thomme;  ne  serait-ce  pas  précisément 
«  parce  que  c'est  du  sérum  de  cheval  ?  Une  autre  espèce  ani- 
H  maie  ne  donnerait-elle  pas  un  sérum  plus  actif  pour  l'homme?» 
Voilà  la  question  que,  sur  la  proposition  de  M.  P.  Delbet,  la 
Société  de  Chirurgie  aadressée  àl'InstitutPasteur  *.  Souhaitons 
que  les  savants  éminents  qui  dirigent  cet  établissement  arri- 
vent à  nous  procurer  un  sérum  antitétanique  qui  ne  déçoive  pas 
nos  espérances,  mais  n'oublions  pas  que  le  moyen  prophylac- 
tique le  plus  certain,  c'est  bien  une  désinfection  très  minutieuse 
et  surtout  très  précoce  des  plaies  fraîches.  Dans  certains  ser- 
vices de  chirurgie  où  les  blessés  arrivent  très  rapidement  après 
r accident,  il  est  possible,  grâce  à  une  désinfection  rapide  et 
bien  faite,  d'éviter  les  cas  de  tétanos  malgré  l'absence  de  toute 
sérothérapie  préventive  *,  mais  pour  être  efficace,  la  désinfec- 
tion doit  être  précoce  :  au  bout  de  36  heures  déjà  elle  peut  arri- 
ver trop  tard  ;  k  ce  moment,  il  ne  sert  plus  à  rien  de  détrmre 
les  bacilles  de  Nicolaler  dans  la  plaie,  ils  ont  eu  le  temps  déjà 
de  produire  de  la  toxine  tétanique  en  quantité  suffisante  pour 
que  leur  destruction  n'empêche  plus  le  tétanos  de  se  déclarer  ; 
c'est  ce  qiii  est  arrivé  dans  le  cas  suivant*  : 

Le  18  novembre  1906,  F.  J.,  âgé  de  25  ans,  était  occupé  dans  la 

KaQte  montagne  H, 500  uiètres  environ),  à  boarrer  de  pondre  une  mine 

pratiquée  dans  an  roctier  lorsque^  subitement,  le  coup  partit,  en  blessant 

rièvement  la  main  droite  da  jeune  homme.  Après  avoir  fait  un  premier 

1  TijrirtEît,  Bu  IL  et  méin,  de  la  Soc.  de  Chir.,  séance  du  28  mai  1907. 
^  BtiiL  et  mém.  d*!  la  Soc.  de  Chir.^  séance  du  22  mai  1907. 
■  KuRTs  :   Congi\  allemand  de  Chir,^  1906.  —  E.  Patry,  Soc,  méd.  de 
'eftérr,  staoce  du  3  juill*?t  1907. 
*  Cûïninunîqut:  h  la  Sorirté  de  Chirurgie  de  Paris,  séance  du  28  mai  1907. 
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pansement,  ie  médecin  de  son  village  envoya  ie  blessé  à  Genève,  0(1  il 
entra  à  notre  clinique  avec  une  énorme  plaie  de  la  paume  de  la  nuiin 
droite:  la  peau,  ainsi  que  les  muscles  des  éminences  thénar  et  hypothénir, 
noircis  et  déchiquetés,  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  à  dq,  le 
pouce  luxé  en  arrière,  et  la  tôte  du  premier  métacarpien  à  nu  dans  la 
plaie  ;  cette  dernière  est  le  siège  d'une  suppuration  fétide.  —  Bains  et  com> 
presses  antiseptiques,  et,  le  lendemain,  en  vue  d'une  désinfection  très 
complète,  narcose  à  l'éther,  mouchage*  des  lambeaux  de  tissu  nécrosé, 
résection  de  la  tête  du  premier  métarcarpien,  lavage  au  sublimé,  badi- 
geonnage  à  la  teinture  d'iode  forte,  pansement  à  plat,  compresses  et  bains 
au  lysoi. 

~  Contrairement  à  notre  habitude  nous  ne  fîmes  pas  d*injectioa  pré> 
ventive  de  sérum  antitétanique,  la  désinfection  énergique  et  le  débride- 
ment  de  la  plaie  nous  paraissant  dans  ce  cas  être  les  mesures  essentielles, 
et  la  probabilité  d*une  infection  tétanique  par  des  débris  de  rocher,  loin 
des  habitations  et  sur  la  haute  montagne,  nous  paraissant  très  faible.  Mal 
nous  en  prit  :  en  effet,  après  une  période  d'amélioration  passagère,  avec 
chute  de  la  température,  les  symptômes  de  tétanos  éclatèrent  le  liuitième 
jour  après  la  blessure,  sous  forme  de  trismus,  et  le  lendemain,  soit  le 
neuvième  jour,  le  malade  succomba  à  un  tétanos  généralisé  suraigu. 

Dès  l'apparition  du  trismus,  nous  avions  employé  du  sérum  antitéta- 
nique, provenant  du  laboratoire  de  M.  le  Prof.  Massol,  auquel  nous  expri- 
mons ici  nos  sentiments  de  vive  gratitude.  140  ce.  de  sérum  furent 
injectés  en  trente  heures  sous  la  peau  ou  appliqués  localement  sur  la 
plaie  ;  en  outre  20,  gr.  de  choral,  4  centigr.  de  morphine  avec  4  milligr. 
d'atropine  furent  administrés.  On  fit  en  outre,  sur  le  conseil  de  M.  ie 
Prof.  Bard,des  infusions  sous -cutanées  de  sérum  physiologique;  on  pra- 
tiqua la  section  au-dessus  du  poignet,  des  nerfs  médian  et  cul)ital;  tootfQt 
inutile. 


Voici  les  raisoos  pour  lesquelles  nous  avons  renoncé,  daos 
notre  cas,  à  remploi  des  injections  préventives  de  séinim  anti- 
tétanique. Notre  foi  dans  Tefiicacité  de  ces  injections  préventives 
chez  rhomme  avait  été  un  peu  ébranlée  par  des  lectures  récentes, 
particulièrement  par  celle  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  Tavant- 
dernier  Congrès  allemand  de  chirurgie  oii  des  chirurgiens  alle- 
mands et  russes  avaient  nettement  pris  position  contre  des  injec- 
tions   antitétaniques  préventives  ;  d'autre  part  nous  avions 
afiaire  à  une  plaie  infectée,  putride,  à  bords  fortement  déchi- 
quetés, et  nous  avons  pensé  qu'une  désinfection  énergique, 
narcose,  avec  débridement  des  anfractuosités  de  la  plaie  sei 
probablement  le  procédé  le  plus  sûr  pour  guérir  notre  mala 
et  cela  d'autant  plus  que  nous  pouvions  intervenir  à  une  périt 
relativement  récente  :   trente-six  heures  environ  après  l'ac 
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dent  ;  aussi  notre  intervention  n'a-t-elle  point  été  inefficace, 
puisque,  à  sa  suite,  la  suppuration  a  diminué,  la  fétidité  de  la 
plaie  a  disparu,  la  fièvre  est  tombée,  et  dans  la  plaie  on  ne 
trouvait  plus  de  bacille  du  tétanos  (Prof.  Massol).  Nos  mesures 
antiseptiques  ont  donc  été  parfaitement  actives,  mais  parfaite- 
ment impuissantes  aussi  à  enrayer  la  marche  envahissante  de 
rintoxication  tétanique.  Au  bout  de  trente-six  heures  de  proli- 
fération dans  la  plaie,  les  bacilles  du  tétanos  avaient  produit 
assez  de  toxine  pour  déterminer  la  marche  fatale  delà  maladie. 
Peut-être  bien  que  l'antitoxine  appliquée  à  ce  moment-là 
sur  la  plaie  ou  dans  son  voisinage  aurait  pu  encore  neutraliser 
ou  diminuer  l'effet  du  poison  sécrété  par  les  bacilles  de  Nico- 
laler  ;  nous  regrettons  de  n'avoir  pas  fait  cette  tentative. 

Les  injections  antitétaniques  pratiquées  dans  notre  cas  dès 
l'appai'ition  des  symtômes  généraux  de  la  maladie  n'ont  pas  eu 
d'effet,  ce  qui  confirme  l'opinion  générale  sur  l'inefficacité  des 
injections  antitétaniques  dites  «curatives  ».  La  section  nerveuse 
faite  quarante-huit  heures  après  la  blessure  n'a  pas  non  plus 
influencé  la  marche  progressive  de  l'intoxication;  la  proposition 
d'une  amputation  de  la  main,  faite  à  ce  moment-là,  a  été 
refusée. 

Détail  curieux  :  c'est  au  moyen  de  fragments  de  rochers  sur 
la  haute-montagne  (à  1500  mètres  environ)  que  les  bacilles  de 
Nicolaler  ont  pénétré  dans  la  plaie.  Nous  n'avons  pas  connais- 
sance qu'on  ait  fait  de  recherches  sur  la  présence  de  ces  bacilles 
dans  la  terre  et  sur  les  rochers  de  la  montagne,  et  notre  observa- 
tion parait  intéressante  à  ce  point  de  vue  ;  l'existence  de  bacilles 
de  Nicolaler  dans  ces  régions  désertes  de  la  montagne  nous 
paraissait  à  première  vue  tellement  improbable  que  c'était  là 
pour  nous  ime  raison  de  renoncer  aux  injections  préventives  ; 
nous  voyons  qu'il  faut  en  rabattre  et  nous  habituer  à  l'idée  de 
la  quasi  ubiquité  du  bacille  du  tétanos  dans  la  terre.  Du  reste 
il  ne  faut  pas  non  plus  oublier  que  ce  bacille  pouvait  dans  notre 
cas  se  trouver  comme  simple  saprophyte  sur  la  peau  de  la  main 
du  blessé,  antérieurement  à  l'accident,  et  que  les  éclats  du 
rocher  n'ont  fait  qu'ouvrir  une  porte  d'entrée  et  préparer  le  ter- 
rain aux  bacilles,  qui  de  saprophytes  seraient  devenus  parasites. 
Depuis  de  nombreuses  années,  nous  avons  régulièrement  pra- 
tiqué des  injections  préventives  de  sérum  antitétanique  dans 
tous  les  cas  de  blessures  qui  nous  paraissaient  être  exposées  à 
ce  genre  de  complication,  et  nous  nous  en  sommes  fort  bien  trouvé 
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le  sérum  n^a  jamais  fait  de  mal  à  aucuD  de  uos  blesst% 
et  nous  n'avons  observé  depuis  ce  moment  qu'un  seul  câ£  de 
tétanos,  survenu  chez  un  vigneron  qui  s'était  blesëé  à  la  main, 
et  qui  n'a  du  reste  eu  recoui-s  à  nos  soins  qu'au  moment  de 
l'apparition  des  premiers  symptômes  de  tétanos,  auquel  il  n'a 
pas  tardé  à  succomber,  malgré  des  injections  de  sérum  antité- 
tanique; aussi  ce  cas  est-il  entièrement  hors  de  cause  dans  la 
discussion  sur  le  traitement  du  tétanos  par  les  injections  pré- 
ventives. 

Dans  le  cas  sus-mentionné  nous  avons  fait  exception  à  notre 
règle  de  conduite  en  renonçant,  de  parti  pris,  à  l'injection  pré- 
ventive et  en  pratiquant  uniquement  une  désiafectioii  très  éner- 
gique de  la  plaie  sauieuse,  et  ce  malade  eat  mort  de  tétanos. 
Qu'il  s'agisse  là  d'une  simple  coïncidence,  cela  est  possible, 
mais  bien  surprenant  cependant  ;  pourquoi  cette  coïncidence 
précisément  dans  ce  cas  tout  exceptionnel?  Ne  serait-ce  pa^, 
précisément,  l'absence  d'un  traitement  préventif  qui  explique- 
rait l'apparition  du  tétanos?  Qui  oserait  le  nier  ?  Le  doute  doit 
persister  dans  l'esprit.  Or,  du  moment  que  les  ÎDJections  pré- 
ventives convenablement  faites  n'offrent  guère  de  danger,  et 
qu'il  n'est  pas  admissible  de  leur  dénier  toute  eôicacité,  qu'au 
contraire  l'observation  clinique  et  surtout  les  expériences  sur 
les  animaux  parlent  très  fortement  en  leur  faveur,  pourquoi 
renoncera  leur  emploi?  Ce  serait semble-t-il pousser  un  peu 
loin  le  rigorisme  scientifique  que  de  renoncer  de  parti  pris,  à 
l'emploi  d'un  remède,  parce  que  son  efficacité,  quoique  probi- 
ble, n'est  pas  entièrement  hors  de  doute,  Nous  savons  bieu 
d'ailleurs  que  dans  la  pratique  les  injections  préventives  ren- 
contrent certains  obstacles  très  réels.  Comme  il  est  impossible 
d'injecter  tous  les  cas  de  blessures  un  peu  suspectes,  lesquels 
faut-il  choisir  ?  Nous  pensons  qu'il  vaut  mieux  faire  un  peu  trop 
de  zèle  que  pas  assez,  injecter  même  certains  cas,  qui  n'eu 
auraient  pas  eu  besoin  ;  le  blessé  ne  s'en  trouvera  pas  plus  mal 
si  l'injection  est  bien  faite. 

Nous  souvenant  de  l'effet  anaphylactique  des  sémms,  nous 
tâcherons  de  l'éviter  en  ne  répétant  pas  trop  souvent  les  injec- 
tions, en  évitant  des  doses  trop  massives  et  en  ne  chaugeâc 
pas  inconsidérément  de  voie  d'introduction  du  sénim. 

Les  blessures  toutefraîches  n'auront  généralement  pas  besoi 
d'injections  préventives;  chez  elles  une  désinfection  minutieux 
suffira  parfaitement  pour  éviter  le  danger  du  tétanos.  Il  n'eues 
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plus  de  même  pour  1^  blessures  infectées  de  la  période  secon- 
daire ;  dans  ces  cas  la  désinfection  la  mieux  faite  pourra  être 
parfaitement  inefticace  contre  le  tétanos  et  qui  sait  si  elle  n'est 
pas  parfois  dangereuse,  eu  favorisant,  mécaniquement,  la 
résorptiou  des  toxines  tétaniques?  Si  par  dessus  le  marché  il 
s'agit  d'une  plaie  sanieuse,  à  tissus  déchiquetés,  contenant  des 
corps  étrangers,  caractères  que  nous  rencontrons  surtout  dans 
les  plaies  par  armes  à  feu,  alors  la  simple  désinfection  ne  suffit 
plus  etrinjection  préventive  doit  y  être  ajoutée.  Elle  sera  faite 
dès  que  le  malade  s'adressera  à  nous,  et  répétée  éventuelle- 
ment dans  les  huit  jours.  L'application  du  sérum  sur  la  plaie 
iBème  sera  également  recommandable  en  pareil  cas. 

La  désinfection  sera  faite  avec  soin  et  délicatesse,  en  respec- 
tant scrupuleusenietit  la  barrière  des  bourgeons  charnus  déjà 
existante,  et  en  évitant,  autant  que  possible,  d'ouvrir  des  espaces 
interstitiels,  qui  mettraient  la  tétanotoxine  en  communication 
directe  avec  la  circulation  lymphatique. 

Un  mot  encore  de  la  question  financière  qui  a  aussi  son  impor- 
tance, le  prix  du  sérum  étant  généralement  assez  élevé.  Nous 
estimons  que  les  administrations  d'assistance  publique  devraient 
fournir  gratuitement  du  sérum  aux  blessés  indigents;  sous  ce 
rapport  Genève  otfre  aux  médecins  et  aux  malades  indigents 
toutes  les  facilités  désirables,  le  laboratoire  de  M.  le  Prof. 
Maâsot  tient  à  leur  disposition  toute  quantité  de  sérum  antitéta- 
nique, et  nous  pensons  qu'il  s'agit  là  d'un  exemple  qu'il  serait 
utile  d'imiter  ailleurs* 


Deux  cas  d'hébostéotomie  (pubiotomie). 

Communication  faite  à  U  Société  vaudoise  de  médecine,  le  13  juin  1907, 

à  Lavey 

Par  le  D"-  G.  Rossier 
Profui^ar  ds  oUoiqae  obstétrieale  à  Lansaune 

,  La  pubiotomie  ou,  pour  être  plus  correct,  l'hébostéotomie 
est  une  opération  de  date  relativement  récente  qui  semble 
devoir  prendre  et  garder  une  place  importante  parmi  les  inter- 
ventions obstétricales.  Vous  savez  les  discussions  et  l'intérêt 
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que  souleva  la  symphysiotomie  quand  elle  reprit  vie.  Si  c'est 
à  Morisani  et  après  lui  à  Pinard  et  à  Zweifel  que  nous  devons 
sa  résurrection,  c'est  encore  à  Tltalie  avec  Gigli  que  nous 
devons  celle  de  Thébostéotomie.  Le  temps  me  manque  pour 
vous  donner  ici  tous  les  détails  sur  le  développement  de  cette 
nouvelle  opération.  Permettez-moi  de  vous  en  décrire  un  cas 
opéré  à  la  Maternité  de  Lausanne,  en  janvier  de  cette  année, 
auquel,  depuis  la  publication  de  notre  ordre  du  jour  d'aujour- 
d'hui, vient  s'en  ajouter  un  second  quepai  opéré  le  lOjuiii. 
A  l'occasion  de  ces  deux  cas  qui  s'ajoutent  à  environ  trois  cents 
autres  que  la  littérature  médicale  nous  a  fait  connaître,  il  serait 
intéressant  de  voir  si  nous  pouvons  dé|à  tirer  des  conclufiioo^ 
pratiques  sur  la  valeur  de  cette  opération. 

Sur  ces  300  cas  environ,  253  seulement  ont  été  publiés  avec 
assez  de  détails  pour  être  utilisés  ;  64  ont  été  opérés  par  la  nitv 
thode  dite  ouverte  et  189  pai*  la  méthode  sous-cutanée.  Ces 
chiffres  nous  permettront  d'établir  certains  faits  qui  amèneront 
peu  à  peu  l'hébostéotomie  à  sa  formule  définitive  et  lui  assi- 
gneront une  place  durable  parmi  les  opérations  obstétricales. 

Voici  d'abord,  brièvement  résumés,  mes  deux  cas  : 

Obs.  L  —  Primipare  de  â8  ans,  taille  141  cm.,  bassin  pbt  raehiiiqae 
du  premier  degré  ;  raptare  prématurée  de  la  poche  des  eaux  ;  tête  fiiée 
au  détroit  supérieur  en  asynclitisme  postérieur  très  pronoïKé,  en  OIGA. 

Mesures  du  bassin  :  Sp.  26,9  ;  Cr.  27,8  ;  Tr.  :K),0;  C  ext.  J8,0  ;C.  vrai  8,5 
à  9,0. 

La  tête  ne  progresse  pas,  la  dilatation  reste  depuis  quelques  IjeiirB 
à  la  dimension  d'une  pièce  de  5  fr.,  la  suinta  sagittale,  absolument  toas^ 
versale,  court  directement  derrière  la  partie  supérieure  de  b  sympltyse  il 
la  tête  forme  an-dessus  du  pubis  une  voussure  considérable.  Les  bruits  da 
cœur  fœtal  sont  bons,  132  à  la  minute;  il  s'écoule  un  peu  de  rnéconiam; 
température  de  la  mère  :  36,4;  P.  84. 

Hébottéotomie  droite  qui  dure  en  tout  neuf  miutites.  Ecart  des  os  du 
pubis  de  3  à  3  Vs  ^^'  ^  sang  jaillit  très  fortement  par  Touverture  iufé- 
rieure  ;  injection  de  12  ce  de  gélatine  par  l'ouverture  supérieure  ; 
l'hémorragie  s'arrête  instantanément.  Avant  le  réveil,  impression  de  li 
tête  qui  s'engage  assez  profondément  dans  le  bassin. 

Deux  heures  après  Topération  la  dilatation  est  comme  la  paume  de  li 
main;  la  tête  s'est  engagée,  a  fait  sa  rotation;  on  atteint  à  droite 
arrière  la  grande  fontanelle;  l'écart  des  os  est  de  5  à  5  V*  cm.  Cœt 
fœtal  régulier.  Méconinm. 

Enfin  trois  heures  après  ropération  a  lien  l'escpukion  $poniatiée  d' 
garçon  ayant  49  cm.  de  taille  et  pesant  2680  gr.  M  Be  porte  bien. 
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Déchirure  transversale  superficielle  à  la  partie  supérieure  de  la  petite 
Jèvre  droite  :  elle  est  s^nturée  au  catgut. 

La  période  de  dilatation  a  duré  23  h.  10  m.,  la  période  d'expulsion 
W  nu  et  celle  de  ta  délivrance  30  minutes. 

Lé?v  suites  de  couches  ont  été  légèrement  fébriles;  entre  le  troisième  et 
le  dixième  jours  on  constate  une  fois  38,<»9  et  une  fois  39,<»1;  la  plaie  vul- 
vaîre  est  grîsAtre;  elle  donne  une  culture  de  staphylocoques  tilancs. 

Ju^u'au  douzième  jour  l'accouchée  est  suspendue  dans  un  drap. 

Le  viiigt-et-nnième  jour  elle  fait  ses  premiers  pas. 

Le  vingt  neuvième  jour,  Rœntgen. 

Sortie  cinq  semaines  et  demi  après  l'opération.  La  marche  est  facile. 

Obs.  il  —  PrijnJpare  de  19  ans.  Elle  a  fait  ses  premiers  pas  à-Tâge 
de  14  OToU,  pnis  a  désappris  de  marcher  à  la  suite  d'une  longue  maladie. 
Recommence  k  marcher  k  l'âge  de  7  ans. 

Mesures  da  hassîti  généralement  rétréci:  Sp.  26,2;  Cr.  28,0;  Tr.  29,6; 
G-  ext-  17,4. 

La  parturiente  es!  ameuêe  en  pleine  période  expulsive  durant  depuis  au 
moins  sept  henres,  la  tête  en  OIDA,  arrêtée  à  1  cm.  environ  au-dessus 
des  épines  sciatiques.  Le  D'  Alfred  Rossier,  de  Vevey,  avait  fait 
un  e^sai  de  forceps,  mais,  la  tête  ne  progressant  pas  après  quelques 
tractions,  il  avait  prudemment  enlevé  l'insfrument  et  nous  adressait  la 
malade. 

A  8  h.  da  matin,  le  10  juin  1907,  on  pratique  Vhébottéotomie  sous- 
cutanée  gaticht  avei-.  Taignille  de  Dœrderlein  passée  de  haut  en  bas  sans 
introduction  préalable  du  doigt  dans  fa  plaie. 

Pouls  fœUI,  136  k  HO.  Température  de  la  mère,  36,7;  P.  80. 

ilémorragie  ms^z  forte  par  la  plaie  inférieure,  qui  s'arrête  instantané- 
ment après  injection  par  la  plaie  supérieure  de  18  ce.  de  gélatine  stéri- 
lisée. On  ferme  le^  deuTc  plaies  avec  des  agrafes.  Impression  de  la  tête 
dan!^  le  Uas^vin.  La  diastase  des  pubis  est  de  un  travers  de  doigt  ;  elle 
augmente  quand  on  écarJe  les  cuisses. 

Une  lienre  et  demie  après  l'opération  on  fait  une  épisiotomie  droite  et 
Cexpuision  de  Venfant  a  lieu  spontanément  ;  il  pèse  3630  gr.  est  long 
de  S2  cm.  et  crie  de  suite. 

Pendant  la  période  de  la  délivrance  la  malade  perd  environ  200  gr.  de 
satii^  par  atonie;  pâleur,  bâillements.  Transfusion  de  oOO  ce  d'eau  salée. 
Ergotine.  Vessie  de  glace  ^ur  le  ventre.  Le  placenta  est  enlier;  le  chorion, 
uu  peu  déchiqueté^  ne  semble  pas  tout  à  fait  complet. 

Pour  se  faire  une  idt^e  de  la  valeur  de  cette  opération  il  faut 
rechercher:  1^^  les  proportions  et  les  causes  de  la  mortalité 
maternelle  ;  2"^  queh  peuvent  être  les  accidents  consécutifs  à 
ropération  ;  3"  la  proportion  de  la  mortalité  infantile. 
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Du  côté  de  la  mère  trois  questions  domiiieût  : 

La  première:  la  plaie  opératoire  doit-elle  être  ouverte  ou 
fermée  ? 

Sur  64  cas  opérés  par  la  méthode  à  ciel  ouvert,  7  morts,  10 ^  n* 

Sur  189  cas  avec  opération  sous-cutanée,  8  morts,  4,2  ^:^ 

Nous  pouvons  donc  d'emblée  rejeter  la  méthode  ouverte  et 
adopter  sans  restriction  la  méthode  sous-cutanée. 

La  seconde  question  est  relative  à  l'infection  existant  ou 
non  avant  l'opération. 

Sur  19  cas  infectés  avant  l'opération,  3  morts,  17  ^/o. 

En  ne  considérant  que  les  cas  aseptiques,  sur  170  cas  non 
infectés,  5  morts,  2,9  Vo. 

La  iroisiètne  question  est  :  l'accouchement  a-t-il  été  spontané 
ou  opératoire  ? 

Les  déchirures  vaginales  profondes  où  vésicales  se  rencon- 
trent presque  toutes  dans  les  cas  ou  Tintervention  obstétricale 
a  été  nécessaire,  mais  plus  fréquemment,  et  surtout  chez  les 
primipares,  après  le  forceps  qu'après  l'extraction. 

Sur  12  primipares  accouchées  par  le  forceps,  11  ont  présenté 
des  lésions  vaginales  graves. 

Les  causes  de  la  mortalité  maternelle  sont  donc  en  premier 
lieu  l'infection,  et  ensuite  les  lésions  vésicales.  Rappelons  aussi 
les  hémorragies  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

L'infection  est  une  complication  grave  de  l'hébostéotomie, 
mais  n'est  pas  une  cause  de  danger  inhérente  à  l'opération.  D 
n'en  est  pas  de  même  des  lésions  vésicales  et  des  hémorragies. 
Ces  deux  sortes  d'accidents  peuvent-ils  être  évités  ?  Oui,  dans 
une  très  grande  mesure. 

Il  y  a  deux  méthodes  principales  pour  l'introduction  de  Tai- 
guille  derrière  le  pubis  : 

a)  La  méthode  de  Dœderlein  qui  conduit  l'aiguille  sur  le 
doigt,  de  haut  en  bas  et  protège  ainsi  la  vessie. 

Sur  81  cas  opérés  de  cette  manière  on  note  2  lésions  de  la 
vessie,  2,4%. 

b)  La  méthode  de  Bumm  qui  plante  son  aiguille  aigile  à  la 
partie  inférieure  du  pubis  et  contourne  l'os  de  bas  en  haut,  le 
doigt  conducteur  se  trouvant  dans  le  vagin. 

Sur  85  cas  cas  il  y  a  15  lésions  vésicales,  17,6  %. 

Dans  mes  deux  cas  j'ai  employé  la  méthode  strictement  sou 
cutanée,  avec  introduction  de  l'aiguille  de  Dœderlein  de  hai 
en  bas,  le  doigt  conducteur  occupant    le  vagin.  La  point 
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mousse  de  raiguUle  reste  pendant  tout  le  temps  de  son  passage 
fortement  appliquée  à  la  partie  postérieure  de  l'os.  Je  préfère 
cette  méthode  à  Tintroduction  du  doigt  derrière  la  symphyse, 
car  elle  crée  une  plaie  plus  étendue  en  dissociant  les  tissus  et 
augmente  les  risques  d'infection. 

Quant  à  rhémorragie,  après  le  passage  de  la  scie,  elle  est 
souvent  très  forte,  elle  a  même  été  mortelle  dans  un  cas  de  von 
Rosthorn  oii,  malgré  Tadresse  de  l'opérateur  et  tous  les  moyens 
employés,  elle  ne  put  être  maîtrisée.  Pour  éviter  ce  risque 
autant  que  possible,  j'ai  injecté  de  suite  après  avoir  retiré  la 
scie  10  à  ^Occ  de  gélatine  stérilisée  par  l'ouverture  supé- 
rieure. Dans  les  deux  cas  rbémon*agie  a  cessé  instantanément; 
daus  tous  deux  T hématome  a  été  insignifiant.  Il  semble  donc 
que  nous  ayons  des  moyens  suffisants  pour  parer  avec  une  assez 
grande  certitude  à  ces  deux  sources  de  dangers. 

Quelques  mots  encore  sur  la  mortalité  infantile.  Tout  l'avan- 
tage est  du  côté  de  l'accouchement  spontané  après  l'opération; 
sur  1 7  cas,  mortalité  de  0. 

Sur  167  hébostéotomies  suivies  d'opération  on  trouve  8  en- 
fants morts,  soit  4,3^(1. 

On  peut  dire  en  résumé: 

Que  rhébosté)tomie  sous  cidanée  est  la  méthode  de  choix; 

Qu'on  peut  d'im  une  grande  inesure  prévenir  le  danger  de 
lésion  vésicaî^  et  d'hémo^Togie; 

Qu'il  Jaui,  autunt  que  possible^  attendre  après  Vopération, 
VcLccùuche^nent  spontané. 

Les  soins  consécutifs  sont  simples  ;  on  a  abandonné  les  san- 
gles compliquées  ;  un  bandage  de  coi-ps  un  peu  serré,  employé 
pour  chaque  accouchée,  semble  suffisant.  La  douleur  provenant 
de  l'opération  est  minime,  soit  pendant  les  suites  de  couches, 
fioit  pendant  les  heures  d'attente  qui  séparent  Tinterventiou  de 
la  naissance  de  T enfant. 

La  comparaison  entre  Thébostéotomie  et  la  symphysiotomie 
semble,  pour  IMnstant,  tout  en  faveur  de  la  première  ;  les 
lésions  vaginales  et  vési  calas  sont  moindres,  de  même  que  les 
risques  d'infection.  Le  seul  fait  qui  pourrait,  à  première  vue, 
i3arler  en  faveur  de  la  symphysiotomie,  surtout  de  la  symphysio- 
omie  sous-cutanée  d'après  ia  méthode  de  Zweifel,  est  l'agran- 
iissement  permanent  du  bassin  qui  a  été  constaté  à  sa  suite 
ians  plusieurs  cas  ;  des  faits  analogues  ont  été  publiés  récem- 
iient  pour  l'hébostéotomie  :  les  avis  sont  encore  partagés  à  ce 
siyet. 
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Un  avenir  prochain  dira  quel  est  le  miuimun  de  dangers  de 
rhébostéotomie  et  si  cette  opération,  simple  au  point  de  vue 
technique,  peut  être  conseillée  au  médecin  praticien.  Il  n'ob- 
tiendra un  bon  résultat  qu'autant  que  les  indications  seront 
établies  d'une  manière  tout  à  fait  précise  et  que  les  conditions 
dans  lesquelles  on  pratique  l'opération  seront  favorables. 


L'Ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine 

Par  E.  MÉTRAUX  * 

Chef  de  oltniqae  à  THÔpital  de  Lai]&iiiinfi 


Les  réactions  que  déterminent  les  tuberculines  (AT  de  Koch, 
Tuberculine  de  Béraneck,  Tuberculine  de  Calmette,  etc.) 
sont  utilisées  en  médecine,  soit  comme  ressource  thérapeutique 
(dans  ce  cas  à  doses  minimes  et  longtemps  répétées^  soit  comme 
moyen  diagnostique.  Dans  ce  dernier  mode,  les  doses  prescrites 
sont  plus  fortes  et  croissantes,  selon  les  indications  données 
pai*  Neisser  au  Congrès  de  dermatologie  allemand  eu  IS^L 

Nous  appliquons,  dans  le  service  du  Prof.  Dind,  TAT  de 
Koch,  dans  le  sens  indiqué  par  le  dermatologiste  de  Breslau 
depuis  plusieurs  années.  L'expérience  démontre  la  vaieur 
diagnostique  de  cette  méthode  et  son  innocuité  absolue.  L^avan- 
tage  du  procédé  recommandé  par  Neisser  consiste  non  pas  seu- 
lement dans  la  réaction  générale  provoquée  par  rinjecuon 
sous-cutanée  de  l'AT,  mais  encore  et  surtout  dans  Tapparidou 
in  situ  de  phénomènes  locaux  démontrant  les  caractères  tuber- 
culeux des  processus  cutanés  en  cause. 

Tout  autres  —  mais  non  moins  intéressantes  —  sont  les 
applications  des  méthodes  inaugurées  par  M.  Je  D^  von  Pirkett, 
la  cuti-réaction,  et  celle  préconisée  dernièrement  par  M-  le  Prof. 
Calmette,  directeur  de  l'Institut  Pasteur  à  Lille,  V ophtalmo- 
réaction. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  le  mode  d'application  du  D^  v< 
Pirkett  :  la  cuti-réaction  s'obtient  en  faisant  à  la  peau  une  légà 
scarification  sur  laquelle  on  dépose  une  goutte  de  solution  - 
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1  ^'ù  de  tuberculiiie.  C'est  doDC  un  procédé  qui  rappelle  la 
va cei nation  usuelle,  U  n'y  a  aucune  réaction  chez  les  sujets 
sains.  Chez  les  tuberculeux,  quelques  heures  après  l'inoculation, 
apparaît,  au  contraire  une  rougeur  qui  augmente  pendant  la 
première  journée,  pour  donner  ensuite  une  sorte  de  pustule 
durant  huit  jours  environ,  avec  escarre  finale. 

M.  Calmette  auquel  au  nom  du  Prof.  Dind  et  au  nôtre,  nous 
adressons  nos  remerctments  pour  le  gracieux  envoi  de  tuber- 
culine  qu'il  a  bien  voulu  nous  faire,  fait  les  recommandations 
ci- après  :  Chaque  tube  renferme  0,005  de  tuberculine  sèche, 
précipitée  par  l'alcool  à  95°.  A  la  substance  active  on  ajoute 
avec  un  compte-gouttes,  10  gouttes  d'eau  distillée  ou  d'eau 
bouillie  tiède,  ce  qui  donne  la  solution  recommandée  à  1  Vo. 
Celle-ci  doit  être  fraîchement  préparée  et  employée  dans  les  24 
heures. 

On  instille  une  goutte  dans  l'un  des  yeux  de  la  personne  à 
examiner.  On  prendra  soin  de  faire  tomber  la  goutte  sur  la 
conjonctive  oculaire  près  de  l'angle  interne  de  l'œil.  Cette 
intervention  ne  provoque  ni  gêne,  ni  douleur.  Si  la  personne 
examinée  n'est  pas  tuberculeuse,  aucune  réaction  ne  se  produit; 
il  en  est  autrement  si  elle  est  atteinte  de  lésions,  même  très 
bénignes  et  sans  retentissement  sur  la  santé  générale.  Dans  ce 
cas,  la  conjonctive  palpébrale' inférieure  et  la  caroncule  de 
l'œil  tuberculine  commencent  à  rougir  dès  la  troisième  heure. 
L'injection  vàsculaire  s'accentue  peu  à  peu  et  s'accompagne  de 
larmoiement  ;  au  bout  de  six  heures,  la  caroncule  gonfle,  et 
l'œil  se  recouvre  d'un  léger  exsudât  fibrineux  qui  se  rassemble 
en  filaments  dans  le  cul  de  sac  conjonctival  inférieur.  La  réac- 
tion maxima  s'observe  entre  6  et  16  heures  ;  elle  ne  s'accom- 
pagne d'aucune  élévation  de  température. 

Nos  recherches,  à  l'aide  du  procédé  que  nous  venons  de 
décrire,  ont  porté  sur  68  malades  que  nous  divisons  en  trois 
groupes  : 

!•  Malades  atteints  de  tuberculose  avérée  (.bacille  de  Koch, 
tuberculoses  cutanées  typiques),  lô  cas. 
2""  Malades  suspects  de  tuberculose,  11  cas. 
S""  Malades  atteints  d'affections  sans  rapport  avec  la  tubercu- 
lose ou  sujets  sains,  42  cas. 

i*'  groupe  :  Sur  les  15  cas  nous  avons  14  résultats  positifs  et 
1  négatif.  Le  malade  qui  n'a  pas  donné  de  réaction  était  un 
tuberculeux  au  dernier  degré,  cachectique,  avec  de  grandes 
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cavernes  et  une  quantité  considérable  de  bacilles  de  Kocb. 
L'échec  de  Tophtalmo-réaction  chez  les  cachectiques  avancés  a 
été  constaté  par  tous  les  médecins  qui  ont  expérimenté  U 
réaction  ;  il  est  signalé  dans  les  différents  articles  médicaux 
i  parus  sur  la  question. 

II''^ groupe:  Sur  les  11  cas  examinés,  nous  avons  9  rémlfaU 
positifs  et  2  négatifs.  Il  s'agit  ici  de  malade  suspectés  de  tuber- 
culose cliniquement,  sans  que  Texamen  bactériologique  ait  con- 
firmé le  diagnostic.  Les  deux  cas  négatifs  se  rapportent,  Tunà 
un  sujet  atteint  de  bronchite  suspecte,  T  autre  à  uu  eufant  de 
7  ans  envoyé  à  l'hôpital  pour  tuberculose  pulmonaire  au  début. 

i/i"*  groupe:  Il  comprend  42  casd'individus  ne  présentant 
aucun  symptôme  de  tuberculose.  L'ophtalmo-réaction  donna 
2  résultats  positifs  et  40  négatifs. 

Chose  étrange,  les  2  cas  positifs  ont  tHé  observés  chez  deux 
petites  malades  du  Prof.  Combe,  atteintes  Tmie  et  rautrede 
cliorée.  Chez  l'une  d'elles  la  réaction  a  été  positive  à  deux 
reprises  à  huit  jours  d'intervalle.  Rendus  attentifs  par  cette 
réaction  positive,  le  D'  Narbel,  interne  du  service  du  Prot 
Combe,  et  nous-mêmes,  n'avons  pu,  après  uu  exâmen  appnh 
fondi  de  ces  deux  enfants,  réussir  à  dépister  le  moindre  symp- 
tôme de  tuberculose  clinique.  S'agirait-il  d'une  tuberculo&e 
latente  ?  Y  a-t-il  un  rapport  quelconque  entre  tuberculose  et 
chorée  ?  Nous  ne  faisons  que  poser  la  question.  * 

Si  nous  analysons  la  durée  de  la  réaction  et  le  temp^  qu'elle 
met  à  se  produire,  nous  remarquons  qu'elle  devient  évidente, 
dans  certains  cas,  déjà  après  3  heures,  et  dans  la  moyenne 
après  5  ou  6  heures. 

La  durée  de  la  réaction  a  été,  dans  nos  cas,  de  1  à  5  joui^. 
Il  s'agit  donc  d'un  processus  pathologique  facile  à  provoquert 
non  moins  facile  à  observer,  vu  sa  longue  durée* 

Notons  enfin  que  nous  n'avons,  dans  aucun  cas,  constaté 
d'élévation  de  température,  ni  de  malaise  généraL  Deux 
malades  nous  ont  dit  avoir  comme  un  nuage  devant  Tœil  m 
réaction,  mais  ce  phénomène  ne  fut  que  passager.  L'urine  iï*a 
jamais  présenté  d'albumine. 

Il  est  nécessaire,  pour  arriver  à  des  conclusions  certaines  s^^ 
la  valeur  de  l'ophtalmo-réaction,  de  l'étudier  sur  un  très  gran 
nombre  de  sujets.  C'est  pour  cela  que  nous  faisons  conualti 


f 


*  M.  le  prof.  Combe  nous  fait  remarquer  que  ces  deui  eofiûia  étaient  d 
i  longue  date  traités  par  l'arsenic. 
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nos  observatious  comme  contribution  à  l'étude  de  cet  intéres- 
sant problème. 

Nous  terminerons  ce  court  exposé  par  un  relevé  des  résul- 
tats obtenus  jusqu'ici  par  différents  médecins  dont  les  publica- 
tions nous  sont  connues. 

Calmette,  sur  25  cas,  constate  16  résultats  positifs  chez  des 
sujets  tuberculeux  ou  suspects  et  9  résultats  négatifs  chez  des 
non  tuberculeux. 

Siccard  et  Descamps  constatent  sur  31  cas  : 

i*'  groupe:  13  cas  positifs  (tuberculeux  avérés). 

II*  groupe  :  4  cas  positifs  (suspects  de  tuberculose). 

/ii*  groupe  :  14  cas  positifs  (non  tuberculeux). 

LetuUe,  daiis  une  première  série  de  75  cas  chez  des  sujets 
tuberculeux,  obtient  la  réaction  positive  72  fois  et  la  réaction 
négative  3  fois  (deux  moribonds  et  un  malade  sans  bacilles 
dans  Texpectoration).  Dans  une  seconde  série  d'expériences 
faites  sur  50  sujets  ne  paraissant  pas  atteints  de  tuberculose,  il 
obtient  31  réactions  négatives  et  19  positives.  Il  constate  que 
ces  résultats  sont  comparables  à  ceux  qu'il  observe  dans  ses 
autopsies  :  à  savoir  l'extrême  fréquence  de  la  tuberculose 
humaine  et  sa  non  moins  grande  latence  dans  un  nombre  con- 
sidérable de  cas. 

Comby  présente  69  cas  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris.  Ces  cas  se  décomposent  en  31  négatifs  et  38  positifs 
(dont  5  réactions  positives  renouvelées  après  huit  jours).  Les 
vérifications  anatomiques  furent  faites  dans  4  cas  (2  à  réaction 
négative  et  2  à  réaction  positive)  ^  , 

Dufour  et  Bruslé,  devant  la  même  société,  fournissent  les 
résultats  suivants  : 

J*'  groupe  :  8  cas  positifs  chez  des  tuberculeux  avérés. 

//•  groupe  :  5  cas  positifs  et  2  négatifs  chez  des  sujets  sus- 
pects de  tuberculose.  Un  des  deux  sujets  qui  n'avait  pas  réagi, 
fut  autopsié  et  on  ne  trouva  pas  chez  lui  de  foyer  tuberculeux. 

111^  groupe  :  13  cas  négatifs  (non  tuberculeux). 

J.  Grasset  publie  31  cas  dans  la  I^ovince  médicale  du  13  juil- 
let 1907  : 

I^ groupe:  7  cas  positifs  (tuberculeux  avérés),  1  cas  négatif 
pas  de  bacilles). 

Il*  groupe  :  5  cas  positifs,  3  cas  négatifs  (suspects). 

///•  groupe:  1  cas  positif,  14  cas  négatifs  (non  tuberculeux). 

1  Ck>mby  a  employé,  dans  une  partie  de  ses  expériences  de  la  tubercu- 
liae  à  Vtoo  ^^^^  I*^  même  résultats. 
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Montagnoiï  publie  également,  dans  la  Provhwe  nmikaJe  du 
20  juillet  1907,  23  cas  : 

P^ groupe:  14  cas  positifs,  1  négatif  chez  un  cachectique 
(tuberculeux  avérés). 

IP  groupe:  1  cas  positif  (micro-polyadénite  suspecte  de 
tuberculose). 

III groupe:  3  cas  positifs,  dont  2  de  rhuinatisiiie  peut-étn* 
à  forme  de  Poncet,  et  avec  obscurité  nette  du  sommet  gauche 
dans  un  des  cas  ;  4  cas  négatifs  (non  tuberculeux». 

Dans  une  seconde  série  de  cas,  il  trouve  : 

/•'  groupe  :  1  cas  négatif  chez  un  cachectique  (tuberculeux 
avéré), 

11^  groupe:  1  cas  positif  (suspect  de  tuberculose  intestinale)» 

///•  groupe  :  8  cas  négatifs. 

Bazy  applique  Tophtalmo-réaction  à  la  tubercuHiie  en  chirur- 
gie générale  et  en  chirurgie  urinaire.  Il  obtient,  sur  20  cajà, 
4  fois  la  réaction  nette  (2  cas  de  tuberculose  rénale,  1  cas  de 
coxalgie,  1  cas  d'arthrite  du  coude  avec  pleurésie). 

Dans  un  des  cas  que  nous  avons  rapportés  figure  une  ophtal- 
moréaction positive  dans  un  cas  de  tuberculose  vésicale  avec 
bacilles  de  Koch. 

Nous  pouvons  conclure  de  ces  faits,  confonnément  aux 
auteurs  que  nous  citons,  que  rophtalmo-réactioii  a  une  graude 
valeur  pour  dépister  la  tuberculose  ;  de  plus,  elle  est  irioflensive- 


RECUEIL  DE  FAITS 


Hystérectomie  abdominale.  Choc  et  symptômes  psychiques 
post-opératoires  (  ^) 


Par    Ch.    J.    BKRGALONPii?: 


Les  phénomènes  de  choc  opératoire  observés  si  souvent  h  m 
degré  plus  ou  moins  accusé,  m'ont  paru  dans  le  cas  suivan 
revêtir  une  intensité  assez  notable  pour  que  leur  relation  pré 
sente  un  certain  intérêt,  ainsi  que  celle  des  troubles  psychiquei 
qui  ont  suivi  l'opération. 

(9  CommunicatioQ  (lûie  h  \r  Société  médicale  de  Genf'rf,  le  3  JuiLlet  19(ÎT 


631 

J*ai  été  appelé  près  de  M"**  N.,  le  15  juia  1903.  Plusieurs  con- 
frères lui  avaient  déjà  proposé  une  intervention  chirurgicale,  à 
laquelle  elle  ne  pouvait  se  résigner. 

En  1898,  M.  le  D'  Patru  avait  constaté  chez  elle  la  présence 
d'uQ  fibrome  utérin,  trilobé,  dont  il  estimait  le  volume  égal  à 
celui  de  Tulérus  au  sixième  mois  de  la  grossesse.  Depuis  cette 
époque,  la  malade  avait  essavé,  sans  aucun  succès,  divers  trai- 
tements médicamenteux  et  électriques. 

Elle  consulte,  cette  fois,  se  sentant  affaiblie  par  des  pertes 
sanguinolentes,  plus  ou  moins  abondantes  et  presque  conti- 
nuelles, ne  s'interrompant  guère  que  pendant  une  semaine 
chaque  mois. 

M"*  N.  ne  présente  d'autres  antécédents  pathologiques  que 
ceux  de  l'affection  actuelle.  C'est  une  petite  femme  maigre, 
vive,  intelligente,  âgée  de  47  ans. 

Kéglée  à  14  ans,  elle  perdait  habituellement  pendant  trois 
jours  ;  pas  de  leucorrhée.  Mariée  à  28  ans,  elle  eut,  dans  les 
premiers  mois  qui  suivirent  son  mariage,  un  retard  de  quelques 
jours,  sans  aucune  conséquence.  Ni  fausse  couche  avérée,  ni 
grossesse  à  terme. 

Elle  s'alimente  assez  régulièrement  et  ne  ressent  pas  de  trou- 
bles digestifs  bien  marqués.  Son  appareil  respiratoire  est  suffi- 
sant, elle  a  cependant  souffert  assez  longtemps  d'une  laryngite(?) 
actuellement  guérie.  Le  cœur  est  normal,  sans  lésions  organi- 
ques, sans  anomalies  fonctionnelles,  malgré  l'état  avancé  d'ané- 
mie. Muqueuses  pâles,  décolorées  ;  les  conjonctives  ont  une 
teinte  jaune  brique.  Veines  des  membres  inférieurs  dilatées, 
tlexueuses,  avec  douleurs  et  œdème  malléolaire  le  soir  ;  un  peu 
d'acné  rosacea. 

Rien  d'anormal  dans  l'appareil  urinaire,  à  peine  un  peu  de 
dysurie. 

A  noter  une  thyroïde  un  peu  volumineuse,  surtout  au  lobe 
droit. 

Au  palper  de  l'abdomen,  oui  est  facile,  on  trouve  une  tumeur 
dure,  bosselée,  qui  dépasse  d'un  travers  de  main  l'ombilic,  et 
en  bas  s'engage  dans  le  bassin.  Le  vagin  est  petit,  envahi  par 
une  masse  dure  qui  refoule,  le  col  en  haut  et  en  avant  contre  la 
symphyse.  Le  néoplasme  est  immobile  et  occupe  toute  la  cavité 
pelvienne.  Le  rectum  est  un  cordon  aplati,  mal  perceptible 
dans  la  concavité  sacrée.  Par  le  palper  combiné,  on  obtient  très 
difficilement  une  légère  mobilisation  de  l'ensemble  de  la  tumeur. 
Le  volume  important  du  néoplasme,  son  augmentation  con- 
tinue, malgré  tous  les  traitements  médicamenteux,  la  probabi- 
lité d'accidents  d'obstiniction  intestinale,  me  font  conseiller 
l'intervention  malgré  l'état  d'anémie  de  la  malade  causé  par  les 
pertes  continuelles. 

M"*  N.  entre  à  la  clinique,  où  elle  est  préparée,  comme 
de  coutume.  Elle  est  opérée  le  27  juillet  1903,  dans  la  matinée. 
Anesthésie.  Durée  totale,  90  minutes,  quantité  totale  d'éther, 
270  gr.  ;  aucun  incident. 
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Assisté  de  M.  le  D'  Buscarlet,  je  pratique  rhy.stérectomie 
supracervicale,  que  la  forme  de  la  tumeur  reud  assez  labo- 
rieuse. La  partie  pelvienne  est  très  difficile  à  dégager  ;  c'est  un 
véritable  accouchement.  La  brèche  péritouéaie  à  réparer  e^i 
assez  importante,  et  je  suis  tenu  de  sacrifier  les  ovaires  trop 
haut  situés  sur  la  tumeur.  Après  réparation  du  péritoine  et  toi- 
lette de  Tabdomen,  la  paroi  est  rapidement  ferniée  comme  de 
coutume,  eu  trois  plans,  et  la  peau  agrafée. 

La  malade  pansée  est  mise  sur  un  chariot,  et  avant  de  la 
reconduire  à  son  lit,  je  fais  faire  une  injection  sous-cutanée  de 
sérum  artificiel. 

Cinq  minutes  au  plus  après  qu'elle  est  commencée,  alors  que 
je  me  lavais  les  mains  dans  la  chambre  à  côté,  l'infirmier  vient 
me  dire  que  la  malade  est  moile.  Je  ne  constate,  en  effet,  à 
mon  amvée,  aucun  mouvement  respiratoire,  aucun  battemeut 
cardiaque,  et  les  pupilles  sont  dilatées  au  maximum. 

Sûr  d'une  hémostase  que  j'ai  faite  aussi  soignée  que  possible, 
je  ne  peux  croire  à  une  hémorragie  interne  foudroyante,  il  s'agit 
sûrement  de  choc. 

On  est  trop  volontiers  porté  h  exagérer  le  temps  qu'on  passe 
à  des  manœuvres  laborieuses,  faites  avec  un  esprit  anxieux^  et 
je  n'ai  naturellement  pas  chronométré,  mais  je  crois  pouvoir 
affirmer  que  nous  avons  travaillé  cinq  personnes,  peniiant  au 
moins  quarante-cinq  minutes,  pour  ramener  la  malade  à  Ja  vie. 

Les  mouvements  de  respiration  artificielle  et  les  tractions 
rythmées  de  la  langue  sont  pratiquées  d'une  façon  continue.  Un 
infirmier  vigoureux  fait  des  frictions  sèches  sur  Jes  jambes  et 
au  creux  épigastrique.  Je  fais  une  injection  sous-cutanée  d'éther 
camphré,  une  de  caféine  et  enfin,  ouvrant  la  céphalique  gau- 
che, une  injection  intra- veineuse  de  500  gr.  de  sérum. 

Après  de  longues  minutes,  on  arrête  toute  manœuvre.  Aucun 
phénomène  physiologique  spontané  ne  s'est  manifesté-  On 
recommence.  Lnfin,  au  bout  d'une  demi-heure  environ,  ou 
observe  un  mouvement  respiratoire  spontané,  auquel  succède 
peu  à  peu  un  certain  nombre  d'autres.  La  pupille  se  rétrécit  et 
je  perçois  à  nouveau  de  faibles  bruits  cardiaques  ^ 

Il  y  a  bien  près  d'une  heure  que  l'opération  est  terminée 
quand  on  reconduit  dans  son  lit  la  malade,  assez  mal  eu  point, 
mais  bien  vivante. 

La  peau  de  son  thorax  présente  des  érosions  profondes,  les 
serviettes-éponge  ont  presque  dénudé  ses  tibias,  elle  a  cinq  cen- 
timètres d'une  aiguille  à  sérum  cassée  dans  la  cuisse  gauche, 
son  pansement  abdominal  est  peu  exact,  mais  ce  n'est  pas  pour 
nous  inquiéter  ! 

Il  y  a  encore  de  petitesalertes  de  respiration,  des  défaillances 
du  pouls  jusqu'à  4  h.  après-midi.  Depms  ce  moment,  la  malade 
est  Dieu  réveillée;  elle  a  un  petit  vomissement  bilieux,"; 

Le  soir,  la  température  rectale  est  de  3ti**9,  Le  pouls  faible» 
mais  régulier,  oscille  entre  110  et  120.  La  première  nuit  n*esi 
pas  trop  mauvaise. 
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Le  2S  juillet,  ia malade  pread  quelques  cuillerées  de  bouillon 
et  de  lait.  Elle  uhne  seule,  elle  a  quelques  vents,  un  peu  de 
hoquet^  pas  de  vomisKemeuts.  T.  S?"!,  le  pouls  bien  frappé, 
régulier,  est  autour  de  120,  Cette  deuxième  journée  est  assez 
caTaie-  M""'  N-,  très  abattue,  fait  de  longs  sommeils.  Miction 
très  peu  abondante  :  daus  les  24  heures,  300  grammes  d'une 
urine  i^eufennant  0  gr.  25  "/oo  d'albumine.  La  température 
s'élève  un  peu  le  soir. 

Le  troisième  et  le  quatrième  jour  sont  analogues.  La  tempé- 
rature est  autour  de  SB",  le  pouls  entre  100  et  120.  Plusieurs 
petites  selles  liquides. 

A  la  visite  du  soir,  le  quatrième  jour,  je  trouve  à  ma  malade 
un  aspect  uu  peu  anormaL  Elle  a  les  yeux  brillants,  les  pom* 
mettes  roug^.  La  température  n'est  cependant  pas  très  élevée; 
je  pense  à  un  foyer  de  congestion  pulmonaire,  que  je  ne  trouve 
pas.  Je  suis  frappé  de  ce  fait  que  M"'  N.,  un  peu  timide,  réser- 
vée, très  calme  jusqu'ici,  cause  ce  soir  sans  s'arrêter.  Je  n'y 
attache  d'abord  pas  d'importance,  ou  mieux  une  signification 
plutôt  favorable.  Je  vois  déjà  éloignées  les  complications  des 
suites  opératoires  immédiates,  et  je  me  féliciterais  volontiers 
de  l'heureux  effet  moral  de  l'opération. 

Le  cinquième  jour,  à  la  visite  du  matin,  je  suis  obligé  de 
reconnaître  un  caractère  maladif  à  la  loquacité  de  ma  malade. 
Confiante,  ie  veux  le  croire,  M""  N.  n'a  jamais  été  communica- 
tive  ;  elle  1  est  ce  matin,  et  par  trop.  Cet  état  est  encore  exa- 
géré le  soir.  Il  me  paraît  même  que  le  discours  n'est  plus  tout 
à  fait  raisonnable,  ^u'il  y  a  un  peu  d'incohérence. 

Enfin,  le  sixième  jour,  les  désordres  mentaux  sont  manifestes. 
La  nuit  a  été  très  agitée,  la  malade  s'est  disputée  avec  sa  garde, 
s'est  assise  dans  son  lit  et  aurait  déliré  (?).  Le  soir,  je  la  trouve 
encore  assise,  remuant  continuellement,  parlant  sans  arrêt,  et 
cette  fois  sans  suite  logioue.  Elle  est  cependant  bien  orientée. 

Tout  va  parfaitement  oien,  au  point  ae  vue  opératoire.  J'ai 
enlevé  la  moitié  des  agrafes,  l'incision  abdominale  est  réunie 
per  primam^  les  plaies  des  jambes  et  de  l'épigastre  sont  recou- 
vertes d'une  croûte  solide.  La  plaie  de  la  saignée  pour  laquelle 
aucune  précaution  d'asepsie  n'avait  été  prise,  est  également 
très  bien  cicatrisée.  Le  fragment  d'aiguille  dans  la  cuisse  droite 
est  bien  toléré  iusqu'ici.  La  température  est  un  peu  au-dessus 
de  la  normale,  le  pouls  un  peu  rapide. 

Le  3  août,  septième  jour,  l'état  maniaque  paraît  installé.  Je 
trouve  le  matin  M"**  N.,  écrivant  sans  repos,  sur  une  ardoise, 
des  fragments  de  phrase,  des  mots,  où  je  peux  cependant  trou- 
ver cette  indication  primitive  de  «  Questions  à  poser  au  doc- 

3ur  D,  mais  sans  aucune  cohésion,  sans  aucune  suite.  Elle  a  de 
>lus,  des  hallucinations  visuelles  et  auditives.  Elle  mereconnalt, 
lais  voit  en  même  temps  d'autres  personnes  dans  sa  chambre. 

iUe  entend  des  bruits  extraordinaires,  qui  ne  sont  peut-être 
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qu'une  fausse  interprétation  du   bruit  des  corridors  de  la 
clinique. 

Le  soir,  la  malade,  dont  la  coquetterie  fut  toujûui*s  le  moin- 
dre souci,  a  exigé  son  miroir,  des  fleurs,  et  je  la  trouve  bizar- 
rement coiflee  :  des  touffes  de  géranium  piquées  dans  sa 
chevelure. 

Son  langage  est  toujours  aussi  prolixe,  désordonné,  mais, 
comme  les  jours  précédents,  à  peine  désorienté.  Quand  je  pose 
une  question  nette,  elle  répond  brièvement,  d'une  façon  intelli- 
gente, mais  si  on  ne  dit  plus  rien,  elle  continue  à  causer,  et 
alors,  sans  aucune  suite. 

Cet  état  mental  persiste  du  huitième  au  treizième  jour,  peut- 
être  en  décroissant  régulièrement.  M"'  N.  a  accusé  à  ce  moment 
un  point  douloureux  thoracique,  à  l'inspiration,  sans  qu'on 
puisse  déceler  de  lésion  à  l'auscultation. 

Elle  prend  un  grand  bain  tiède  le  treizième  jour.  Je  trouve  à 
la  cuisse  gauche  une  petite  nodosité,  rouce,  douloureuse  au 
toucher,  causée,  je  pense,  par  l'aiguille.  Je  retire  celle-ci  le 
lendemain  par  une  petite  boutonnière  à  la  peau  et  il  sort  en 
même  temps  quelques  gouttes  de  pus. 

Assez  brusquement,  le  quatorzième  jour,  l'état  moral  de  la 
malade  paraît  changé.  Elle  est  abattue,  triste,  et  cause  beau 
coup  moins. 

Le  lendemain,  cette  dépression  s'accentue  et  augmente  en- 
core les  jours  suivants.  La  malade  ne  s'alimente  plus,  refuse  ce 
q[u'on  lui  offre,  et  ne  répond  que  par  monosyllabes  aux  ques- 
tions que  je  lui  pose. 

Elle  reste  ainsi,  déprimée,  triste  et  quasi  muette,  jusqu'au 

vingtième  jour.  Je  la  fais  marcher  un  peu  dans  sa  chambre, 

puis  dans  le  jardin.  Je  m'efforce  à  la  distraire  et  y  parviens  un 

peu. 

Elle  est  à  ce  moment,  chirurgicalement,  tout  à  fait  bien.  Ses 

f  plaies  sont  fermées,  ses  érosions  épidermisées.  Son  système 

digestif  est  en  bon  état.  L'urine  est  normale  comme  qualité  et 

i  quantité.  La  température  qui,  pendant  les  deux  premières 

l  semaines,  s'était  tenue  autour  de  3d°  (avec  38*^5  maximum)  est 

F  restée  voisine  de  37°  depuis  huit  jours. 

La  malade  quitte  la  clinique  le  vingt-troisième  jour  après  sou 
:  opération.  Son  état  mental  s'est  amélioré,  mais  elle  garde  un 

^  faciès  un  peu  anxieux  et  une  allure  générale  triste,  sans  symp- 

tômes bien  positifs  de  mélancolie.  EUe  s'en  va  à  la  campagne  et 
on  m'envoie  de  temps  à  autre  des  nouvelles  qui  semblent  indi- 
quer qu'elle  retrouve  lentement  son  équilibre  moral. 
l  Je  revois  M"'*  N.  chez  moi  au  mois  de  novembre,  soit  quatre ino»« 

[  plus  tard,  parfaitement  bien  physiquement,  mais  commença; 

}  la  série  des  misères  physiologiques  habituelles  aux  castrée 

}  Elle  souffre  de  malaises  vagues  à  l'époque  de  la  période  men^" 

[  truelle  et  elle  ressent,  en  dehors  de  ce  moment,  des  vapeur 

i  des  bouffées  congestives  de  la  face,  avec  sueur.  —  Depuis  quel 

j  que  temps,  elle  prend  de  l'ovarine  et  de  l'ovaradol. 
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Moralement,  aux  yeux  d'un  profane  en  matière  psychique, 
elle  paraît  absolument  normale,  mais  je  note  pourtant  une  cer- 
taine énnoti>rité^  utie  tendance  à  l'attendrissement  qui  n'existait 
pas  avaat  l'opération. 

Depuis  1903,  elle  a  repris  toute  son  activité  et  n'a  plus  pré- 
Benté  de  vrais  désordres  mentaux.  J'ai  eu  l'occasion  de  la 
revoir,  incidemment,  ces  jours  derniers,  exactement  quatre  ans 
après  l^opération.  Je  l'ai  trouvée  engraissée,  assez  bien  por- 
taate,  bien  que  sujette  encore  aux  vapeurs,  et  psychic^uement 
parlant  d'ai^parence  normale.  Cependant,  j'ai  retrouve,  en  lui 
eausaut,  ce  caractère  émotif,  sensible,  constaté  'déjà  en  1903. 
Des  parents  dignes  de  foi  m'ont  assuré  qu'elle  n'a  jamais 
retrouvé  T  intégrité  de  son  moral.  Elle  est  devenue  une  inquiète, 
une  douteuse,  facilement  agitée.  Ce  témoignage  m'est  confirmé 

f>ar  un  confrère,  qui  connaît  de  longue  date  M""«  N.  et  a  pu 
'étudier  récemment  dans  des  circonstances  spéciales,  alors 
qu'elle  soignait  un  parent  gravement  malade. 

La  iuraeur  enlevée,  qui  pesait  exactement  2  kgr.  750  gr., 
n'avait  de  particulière  que  sa  forme.  C'est  un  fibrome  à  noyaux 
nmltiplos,  plus  ou  moins  développés.  On  peut  y  définir  àeux 
segments  bien  neta.  Le  supérieur,  étalé,  largement  développé 
dans  la  cavité  abdominale  ;  l'inférieur,  d'un  seule  voussure, 
qui  s'enclavait  exactement  dans  la  cavité  pelvienne.  Les  deux 
segmeuLs  sont  réunis  par  une  ligne  d'étranglement,  imprimée 
sur  la  tumeur  par  la  ceinture  osseuse  du  détroit  supérieur 
dont  elle  a  absolument  les  diamètres  :  11,  12  et  13  cm. 

Je  n'ai  rien  pu  trouver  dans  l'observation  des  antécédents 
personnels  ou  familiaux  de  ma  malade  qui  me  permette  de  con- 
clure que  r  opération  ait  été  la  cause  déterminante  d'une  psy- 
chose héréditaire  latente,  ou  ait  réveillé  des  troubles  mentaux 
antérieurs  et  déjà  disparus. 

Bien  que  n'ayant  pas  l'attention  spécialement  attirée  sur  ce 
point,  je  n'avais  relevé  chez  M"'  N.,  dûment  examinée,  aucun 
stigmate  hystérique  qui  aurait  pu  me  frapper.  Rien  ne  m'auto- 
rise encore  aujourd'hui  à  conclure  dans  ce  sens. 

Là  prédispOïiitiûu  nerveuse  est  cependant  incontestable.  Sans 
ôtre  une  névropathe  avérée,  M""'N.  était  une  timide,  une  réser- 
vée; elle  a  tolère  pendant  des  années  une  tumeur  qui  devait 
certainement  causer  des  désordres  physiques,  sans  oser  en  parler, 
même  aux  siens.  Elle  laissa  passer  encore  quatre  ans  avant  de 
se  l'êsigner  à  êtr-e  examinée  par  un  spécialiste  et  opérée. 

Cette  pusillanimité  est  pourtant  fréquente  chez  les  femmes, 
et  on  la  trouve  dans  beaucoup  de  cas  où  l'intervention  ne  fut 
suivie  d'aucun  désordre  moral. 

L'étude  de  ces  troubles  j)S3[chiques  post-opératoires,  qui  date 
déjà  d'un  siècle,  a  provoqué,  il  y  a  quelques  années,  une  longue 
et  intéressante  discussion  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris  ^ 

1  BuiL  de  ici  àw,  de  Chir.  de  Paris,  février-avril  1898. 
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Presque  tous  les  orateurs  ont  conclu  que  Pacte  opératoire 
n'avait  qu'une  influence  occasionnelle  sur  le  développement  de 
la  psychose.  F.  Guyot  ^  donne,  à  ce  sujet,  une  sorte  ae  classifi- 
cation qui  nous  paraît  excellente  :  On  peut  diviser  les  malades 
chez  lesquels  on  observe  des  symptômes  psychiques  à  la  suite 
d'une  opération,  en  trois  grandes  catégones  :  P  les  infectés, 
ceux  qui  ont  eu  un  foyer  de  suppuration  chronique  ou,  au  con- 
traire, très  aiguë;  2*  les  intoxiqués  soit  par  les  médicaments, 
soit  par  la  privation  d'un  organe  à  sécrétion  interne  (thyroïde, 
ovaire)  ou  éliminateur  (foie,  rein);  3*"  les  nerveux.  Dans  cette 
dernière  catégorie,  il  convient  encore  de  distinguer  les  malades 
nettement  psychopathes  avant  l'opération  et  ceux.chez  lesquels 
on  trouve  des  signes  de  dégénérescence  et  des  antécédents  sus- 
pects à  ce  point  de  vue.  Enfin,  il  est  des  cas  dans  lesquels  une 
vraie  tore  nerveuse  n'a  pu  être  décelée,  et  le  nôtre  semble  s'en 
rapprocher. 

Il  aura  suffi  chez  M"**  N.  d'une  légère  prédisposition  névro- 
pathique  et  de  quelque  autre  cause  secondaire  pour  déterminer 
de  véritables  désordres  mentaux. 

Il  est  bien  évident  qu'on  peut  éliminer,  en  ce  qui  la  concerne, 
toute  action  médicamenteuse  provoquant  des  accidents  psychi- 
ques par  intoxication. 

La  malade  a  pris  2  centigrammes  de  morphine,  en  deux  fois, 
à  un  jour  de  distance.  Dans  la  journée  de  1  opération,  on  lui  a 
fait  deux  injections  de  caféine  de  25  centigrammes  et  une 
d'éther  camphré.  Traitée  avec  des  pansements  aseptiques,  elle 
n'eut  aucun  contact  avec  l'iodoforme,  l'acide  phénique  ou  le 
sublimé.  Je  ne  crois  pas  qu'on  puisse  imputer  au  sérum,  dont  la 
malade  a  reçu  environ  un  litre  en  24  heures,  par  injection 
sous-cutanée  ou  intra-veineuse,  une  action  bien  nocive  pour  le 
système  nerveux  central. 

Il  ne  s'agit  pas  d'accidents  d'origine  rénale.  Il  est  vrai  que  le 
rein  a  été,  le  premier  jour,  un  peu  arrêté  dans  son  fonctionne- 
ment, puisque  la  quantité  totale  d'urine  des  24  heures  a  été  de 
300  grammes.  Il  y  a  eu,  ce  seul  jour,  0  gr.  25  d'albumine;  ni 
auparavant,  ni  dans  les  jours  suivants,  on  n'a  pu  en  trouver  de 
traces. 

On  a  attribué  tout  d'abord  une  influence  assez  forte,  dans 
la  production  de  la  psychose,  à  l'oi^ane  intéressé  par  l'inter- 
vention. Les  statistiques  ont  démontré  une  proportion  très 
grande  de  troubles  mentaux  à  la  suite  de  la  castration  ova- 
rienne, puis  de  toutes  les  opérations  prati(|uées  sur  les  organes 
génitaux  de  la  femme.  Le  Dentu,  qui  a  fait  des  recherches  à  ce 
sujet  dans  la  littérature,  avait  trouvé,  avant  1890,  sur  68  cas 
publiés  de  psychose  post-opératoire,  38  dans  lesquels  il  s'agit 
sait  de  ce  genre  d'opérations. 

Piqué  et  Richelot  n'ont  accepté  qu'en  partie  cette  interpréta 
tion  et,  avec  eux,  plusieurs  chirurgiens  refusent  en  tout  cas  à 

1  F.  Guyot.  Des  psychoses  posl-opératoires,  X%ése  de  Paris,  IS99. 
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la  castratiou  ovarienae  une  iullueace  prépondérante.  Toute  in- 
tervention, telle  que  l'ouverture  d'un  pnlegmon  du  ligament 
large,  la  cautérisation  d'un  épithélioma  vulvaire,  a  pu  être 
chez  des  fenunes  d'autre  part  prédisposées  l'origine  de  troubles 
psychiques. 

Il  reste  cependant  acquis,  sans  que  la  relation  dé  cause  à 
effet  soit  connue,  que  les  femmes  et  plus  spécialement  les  opé- 
rées de  l'appareil  génital  sont  plus  souvent  atteintes.  Notre  cas 
rentre  dans  cette  catégorie. 

Je  ne  saurai,  pour  M"~'  N.,  accorder  une  valeur  bien  grande 
au  changement  de  milieu  invoqué  par  quelques-uns,  dont 
Ollier.  Bien  installée  à  la  clinique,  s'étant  reposée  deux  ou 
trois  jours  avant  l'opération,  la  malade  n'était  pas  autrement 
désorientée  ou  impressionnée  ;  je  croirais  bien  plus  volontiers 
à  l'action  de  V appréhension.  Bouilly  accordait  une  grosse  part 
dans  la  genèse  des  désordres  psychiques  à  la  pmr  de  l'opéra- 
tion. Il  considérait  que  ce  sentiment  pouvait  être  parfois  une 
contre-indication  formelle  à  intervention  et  citait  un  cas  de  mort, 
après  une  opération  bénigne,  auquel  il  n'avait  pu  trouver 
d^autre  cause. 

Notre  malade  était  en  apparence  très  calme,  courageuse. 
Elle  est  montée  seule  sur  la  table  d'opération  et  se  serait  gar- 
dée de  paraître  effrayée,  mais  elle  savait  qu'elle  portait  une 
g'osse  tumeur,  que  l'opération  pouvait  être  longue  et  grave. 
Ile  a  pu  très  bien  avoir  une  forte  appréhension  que  sa  réserve 
a  tenu  cachée. 

Je  crois  eutin  qu'il  faut  attribuer,  en  grande  partie,  les  trou- 
bles accusés  par  elle  aux  phénomènes  de  choc  immédiat  qui 
furent  si  intenses  et  à  son  état  avancé  d'anémie. 

La  forme  revêtue  par  les  accidents  cérébraux  est  un  peu  par- 
ticulière chez  M"'  N.  Bien  qu'on  ait  dit  que  les  psychoses  post- 
opératoires pouvaient  revêtir  toutes  les  formes  allant  de  la 
manie  à  la  mélancolie,  de  la  mégalomanie  au  délire  de  persécu- 
tion, elles  n'affectent  pas  souvent  les  deux  premièi*es  de  ces 
formes  typiques,  comme  dans  notre  cas.  M™  N.,  abattue  dès 
après  l'opération,  a  présenté  pendant  toute  la  première  semaine 
des  signes  de  manie  légère,  qui  augmentent  jusaue  vers  le  sep- 
tième jour,  restent  à  une  phase  stationnaire,  aiminuent  assez 
brusquement  vers  le  treizième  iour,  pour  être  remplacés  par 
des  signes  de  mélancolie  qui  s'éteignent  très  lentement.  Elle 
passe,  en  trois  semaines,  de  la  logorrhée,  de  l'agitation,  avec 
même  quelques  légères  hallucinations,  à  une  prostration 
muette,  avec  faciès  anxieux  et  anorexie. 

Les  cas  de  psychose  opératoire  sont  relativement  rares. 
Bouilly  n'en  avait  observé  que  cinq  sur  plusieurs  milliers  d'in- 
terventions, Segond  quatre  sur  plus  de  six  cents. 

J'ai  été  amené  h  reprendre  cette  observation,  parce  la  malade, 
aujourd'hui  à  peu  près  normale,  a  été  opérée  il  y  a  ouatre  ans, 
et  qu'on  peut  se  rendre  compte  de  suites  déjà  éloignées. 
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Elle  présente  queloues  particularités  oui  ni'out  paru  intér^- 
santes  et  j'ai  suivi  1  avis  de  Segond  :  aans  de  nombreux  cas, 
dit-il,  il  est  difficile  de  conclure  ;  ce  n'est  qu'avec  des  observa- 
tions provenant  de  tous,  discutées  par  tous,  qu'on  arrivera  h 
faire  un  peu  de  lumière. 


Péritonite  à  pneumocoques 

CommuDicatton  à  la  Société  de  médecine  du  canton  de  Fribour^ 

par  le  D*"  Chassot,  k  Fribourg 


Le  10  février,  à  6  h.  du  soir,  j'étais  appelé  auprès  d'une 
jeune  fille  de  18  ans.  La  veille  au  soir,  elle  avait  gravi  rapide- 
ment les  escaliers,  du  rez-de-chaussée  au  galetas,  avec  plusieurs 
de  ses  compagnes  ;  c'était  à  celle  qui  arriverait  la  première. 
Sa  course  terminée,  voulant  s'asseoir,  elle  ressent  une  vive 
douleur  au  bas-ventre  des  deux  côtés.  Elle  va  ensuite  souper. 
fait  de  la  couture  jusqu'à  10  h.,  puis  va  se  coucher.  Elle  dort 
bien,  mais  en  se  réveillant,  les  douleure  reparaissent.  Comme 
elle  souffre  habituellement  de  constipation,  on  lui  donne  trois 
verres  d'eau  hongroise,  qu'elle  vomit  en  partie,  mais  elle  a 
cependant  une  bonne  selle,  de  consistance  et  de  couleur  nor- 
males. On  mesure  sa  température  qui  est  de  33'  et  on  lui  doane 
un  peu  de  vin  chaud  qu'elle  rend  également.  On  lui  applique 
ensuite  des  compresses  chaudes  sur  le  ventre,  A  midi.  T-  39'3 
et  le  soir  39"7. 

A  mon  arrivée,  je  trouve  une  malade  ayant  toute  sa  con- 
naissance. C'est  une  grande  jeune  fille,  bien  proportionnée, 
portant  sur  toute  sa  personne  un  air  de  santé;  elle  n'a  du  reste 
jamais  été  malade.  Elle  se  rappelle  bien  de  tout  ce  qui  s'e^^t 
passé  et  c'est  elle-même  qui  me  fait  l'anamuèse.  Elle  présente 
cependant  un  peu  d'excitation  que  je  juge  occasionnée  par  la 
fièvre.  Les  pupilles  sont  rétrécies,  mais  réagissent  encore  m 
peu  à  la  lumière  ;  les  pommettes  sont  colorées  par  la  fièvre  ; 

Sas  de  céphalagie,  pas  de  raideur  de  la  nuque,  pas  de  douleur 
ans  le  dos,  pas  d'angine.  Les  poumons  et  le  cœur  sont  nor- 
maux. L'abaomen  est  dur,  mais  n'est  ni  tendu  ni  tuméfié.  La 
percussion  révèle  une  matité  s'étendant  sur  tout  l'abdomeii, 
sauf  dans  la  région  correspondant  à  l'estomac  et  à  une  parti' 
du  colon  transverse.  L'abdomen  n'a  pas  la  Torme  eu  bateau 
il  semble,  à  la  vue,  complètement  normal.  A  la  pression  sur  V 
bas-ventre,  la  malade  ressent  une  douleur  égale  des  deux  côtés 
Pas  de  résistance  particulière  du  côté  du  cœcum  ou  de  Tap- 
pendice.  Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  un  utérus  et  deï 
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annexes  Dormaux,  mais,  en  mobilisant  l'utérus,  on  réveille 
constamment  de  la  douleur.  Par  le  toucherrectal,  je  suis  frappé 
d^un  relâchement  complet  du  sphincter,  mais  dans  les  fosses 
iliaques,  on  ne  sent  rien  d'anormal.  Du  côté  des  reins,  rien  à 
signaler  :  pas  de  signe  de  rupture  ni  d'épanchement  sanguin. 
Pas  d'anémie  apparente,  pas  de  hernie  apparente  ni  de  signes 
d'iléus.  La  malade  s'assied  dans  son  lit  très  facilement  et  sans 
douleur.  La  seule  chose  à  signaler,  c'est  l'absence  de  vents  et 
la  rapide  ascension  de  la  température.  — J'ordonnel'application 
de  cataplasmes  chauds  ou  celle  d'une  vessie  de  çlace  si  la 
malade  préfère  le  froid,  je  lui  fais  donner  un  peu  d'infusion  de 
camomilles  par  petites  gorgées  pour  ne  pas  provoquer  de 
vomissements. 

A  3  h.  du  matin,  on  m'appelle  de  nouveau.  La  température 
est  montée  à  40""  et  le  pouls  compte  124  pulsations.  La  malade 
a  du  délire  et  ne  se  soulève  plus  qu'avec  peine  ;  les  autres 
symptômes  sont  absolument  les  mêmes  que  la  veille,  sauf  que 
les  pupilles  se  sont  encore  rétrécies  et  ne  réagissent  plus.  Ces 
réflexes  du  genou  et  du  pied  sont  abolis.  Pas  de  raideur  de  la 
nuque  ;  il  n'y  a  plus  eu  de  vomissements,  et  toujours  pas  de 
vents.  A  l'abdomen,  pas  de  symptômes  nouveaux,  pas  de  dou- 
leur  sans  pression  directe.  — Grand  maillot  à  l'eau  froide,  petits 
lavements  d'eau  salée  de  150  gi*.  pour  calmer  la  soit.  —  La 
îeuue  fille  n'étant  pas  dans  sa  famille,  je  pose  très  timidement 
le  diagnostic  de  péritonite  pour  renseigner  le  père  et,  avouant 
mon  iuceilitude,  je  demanae  une  consultation. 

Le  prof.  Tavel  arrive  le  lendemain  matin.  La  patiente  n'a 
plus  ses  idées  bien  nettes,  elle  parle  avec  volubilité.Les  pupilles 
sont  toujours  rétrécies  et  ne  réagissent  pas  ;  les  autres  symp- 
tômes sont  les  mêmes  sauf  qu'il  existe  du  tympanisme  étendu  à 
tout  l'abdomen,  alors  que  la  veille  au  soir  il  y  avait  matité 
complète  partout;  un  peu  de  tension  des  parois  abdominales  et 
ballonnement.  Toujours  pas  de  vents,  mais  les  vomissements 
ne  se  sont  pas  représentés.  Le  toucher  vaginal  et  rectal  ne 
donnent  aucun  renseignement  nouveau.  La  température  prise 
sous  l'aisselle  est  de  39'*3,  dans  le  rectum  40** 4.  Le  pouls  est  à 
128,  la  lançue  est  sèche.  Le  prof.  Tavel  hésite  entre  une  ménin- 
gite probablement  tuberculeuse,  la  fièvre  typhoïde  et  l'appen- 
cite.  La  différence  d'un  degré  entre  les  températures  axftlaire 
et  rectale  fait  plutôt  croire  à  un  processus  abdominal  ;  la  dou- 
leur à  la  pression  est  uii  peu  plus  forte  à  droite  qu'à  gauche. 
On  fait  une  prise  de  sang  pour  la  recherche  de  la  réaction  de 
Vidal  et  on  continue  le  traitement  :  cataplasmes,  lavements, 
petites  eorgées  de  thé  ;  puis  on  se  résoud  à  attendre,  pensant 
qu'un  abcès  du  côté  de  l'appendice  est  probablement  en  forma- 
tion, mais  qu'il  n'y  a  pas  lieu  d'agir  chirurgicalemeot  avant 
d'avoir  obtenu  l'autorisation  des  parents. 

Dans  la  soirée,  T.  40°7,  la  malade  délire  et  a  complètement 
perdu  connaissance.  Dans  la  prévision  qu'une  intervention  chi- 
rurgicale pourra  être  nécessaire,  je  la  fait  transporter  à  l'hô- 
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Eital.  Pendant  tout  le  trajet,  elle  n'a  pas  repris  connaissance. 
le  D' Clément  l'examine  à  son  tour  et  ne  peut  se  prononcer 
sur  la  nature  de  la  maladie. — On  fait  une  injection  sous-cutanée 
de  sérum  physiologique  dans  la  cuisse.  —  Dans  la  nuit,  ta  malade 
reprend  connaissance. 

Le  12  au  matin,  la  température  est  de  37'8,  mais  le  thermo- 
mètre a  été  mis  sous  l'aisselle  par  le  pei-soniiel  de  rhôçital  et 
cette  température  me  semble  sujette  à  caution.  La  patienta  a 
repris  toute  sa  connaissance,  elle  reconnaît  son  père  et  semble 
mieux.  Elle  souffre  cependant  de  maux  de  tête  et  d'une  dou- 
leur au  côté  droit.  —  On  continue  les  cataplasmes. 

Le  laboratoire  répond  que  la  réaction  de  Vidal  a  été  négative. 
On  .fait  alors  une  ponction  lombaire  qui  donne  quelques  cen- 
timètres cubes  d'un  liquide  absolument  pur,  sans  tioeons. 
On  le  fait  cependant  analyser  bactériologiquement.  Dans  la 
soirée,  la  température  rectale  est  de  39'3.  Les  maux  de  tète 
persistent,  mais  les  pupilles  sont  un  peu  moins  rétrécieget 
réagissent  à  la  lumière.  Pas  de  raideur  dans  la  nuque,  niai^ 
tou]Ours  de  la  douleur  à  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Le  13,  cette  douleur  est  moins  forte,  les  raanx  de  tête  ont 
diminué.  La  langue  est  toujours  sèche,  la  malade  rend  un  peu 
de  mucosités  jaunâtres.  On  lui  fait  prendra  du  cacao  dans  la 
matinée.  La  température  rectale  est  ae  38^3.  Il  semble  gu'il  y 
a  un  mieux  sensible.  Dans  l'après-midi,  les  règles  reparaissent, 
mais  très  peu  abondantes  :  un  peu  de  liquide  rose  seulement  ë. 
taché  le  linge. 

Le  14,  la  température  remonte  à  40°  ;  on  fait  une  injectioD 
d'eau  salée  et  une  injection  de  20  ce.  de  sérum  antistreptoco- 
cique.  Le  résultat  de  l'analyse  du  liquide  cérébro-spinal  a  été 
négatif  ;  les  cultures  sont  restées  complètement  stériles.  On  ne 
peut  pas  encore  poser  un  diagnostic  précis .  La  malade  prend 
un  peu  de  café  au  lait  pendant  la  journée. 

Le  15,  ventre  ballonné  et  œdematié.  Il  n'y  a  toujours  oi 
selles  ni  vents. 

L'existence  d'une  péritonite  n'est  plus  douteuse  et,  à  la  suite 
d'une  consultation  avec  MM.  les  D"Tavel,  Clément  et  Sch&Uer» 
on  conclut  qu'il  peut  s'agir  d'une  péritonite  à  pneumocoques  et 
qu'on  ne  peut  plus  rien  espérer  du  traitement  médical.  On  pro- 
pose au  père,  comme  tentative  suprême,  une  laparatoinie.  Il  y 
consent,  et  l'opération  est  faite  séance  tenante. 

A  l'ouverture  du  péritoine,  il  sort  un  liquide  purulent,  de 
très  faible  odeur,  renfermant  d'épaisses  fausses  membranes. 
Les  intestins  sont  enflammés  sur  tout  leur  parcours.  On  ne 
trouve  aucune  lésion  traumatique  et  rien  du  côté  de  Tappen- 
dice  ;  on  prélève  une  parcelle  de  pus  dans  un  tube  stérile,  jpor- 
l'aualyse  ;  on  irrigue  la  cavité  abdominale  avec  30  litres  (Tea- 
physiologique,  puis  on  fait  un  drainage  par  le  vagin  et  par  I 
plaie  abdominale.  —Nouvelle  injection  souB-cutanée  d'e^u  phy 
Biologique  et  injection  de  caféine.  —  Le  réveil  de  la  narcose  es 
assez  calme,  mais  l'excitation  reprend  dans  raprès-raidi  et 
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vers  le  soir,  la  jeune  tiHe  expire  au  milieu  de  grandes  souf- 
frances. 

L'analyse  bactériologique  faite  au  laboratoire  fédéral  de 
Berne  a  prouvé  quUl  s'agissait  bien  d'une  péritonite  à  pneu- 
mocoques. 


SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DU  CANTON  DE  FRIBOURG 

Séance  du  15  avril  1907,  à  Romont, 

Présidence  de  M.   Crausaz,   président. 

Membres  présents  :  15. 

Le  président  donne  lecture  d*ane  lettre  de  Mi°0  veave  Pégaitaz,  remer~ 
ciant  la  Société  pour  sa  participation  aux  funérailles  de  son  mari.  A  cette 
occasion,  M.  Crausaz  fait  Téloge  du  regretté  et  très  distingué  membre 
défont. 

M.  DopRAZ  présente  une  Ailette  âgée  de  dix  ans  qu'il  a  opérée  en  1897, 
à  huit  mois,  d'un  $pina  bi/ida  lombo-sactè ,  L'opération  a  été  faite  à  l'hos- 
pice de  Billens  avec  l'assistance  du  Dr  Crausaz  et  de  feu  le  D^  Alf.  Clément. 
L'état  actuel  parfait  soit  physique,  soit  intellectuel  de  l'enfant  contredit 
d'une  façon  brillante  les  sombres  pronostics  d'avenir  portés  sur  les  opérés 
atteints  de  pareille  lésion.  M.  Dupraz  est  d'avis  que  les  «  prophètes  de 
malheur  »  n'ont  peut-être  pas  suffisamment  tenu  compte  de  la  différence 
qui  existe  entre  la  méningocèle  et  la  méningomyélocèle.  La  première  peut 
guérir  comme  l'enfant  présentée  le  démontre  ;  par  contre,  le  pronostic  de 
la  seconde  est  grave,  l'intervention  chirurgicale  n'ayant  pas  grande  action 
sur  les  malformations  de  l'axe  spinal  et  de  ses  terminaisons.  Un  incident 
intéressant  des  suites  opératoires  fut  la  production  d'une  hydrocéphalie 
aiga'é  qui  céda  rapidement  à  l'évacuation  provoquée  du  liquide  céphalo- 
rachidien.  Cette  complication  peut  se  rapprocher  de  l'hydrocéphalie  chro- 
nique qui  aurait  été  la  suite  fatale  du  plus  grand  nombre  des  inter- 
ventions. 

M.  Muret,    de  Lausanne,  qui  a   bien  voulu  répondre  à  l'invitation 
''e  la  Société,  présente  deux  utérus  avec  carcinomes  du  corps  qu'il  a  enlevés 
ar  la  voie  vaginale. 

II  s'agissait  dans  les  deux  cas  de  femmes  arrivées  à  l'âge  de  la  méno- 
pause qui  perdaient  du  sang  en  quantité  abondante  et  trop  souvent, 
/examen  bimanuel  ne  donnait  aucun  résultat  bien  net.  Dans  les  deux  cas, 
l'utérus  était  de  volume  à  peu  près  normal  et  sans  altération  du  col.  Un 
curettage  explorateur  permit  de  faire  le  diagnostic  histologique  de  tumeurs 
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malignes  carcinomatenses.  I/extirpation  de  i^organe  s'irijpos:ïit  d^s  L«s 
deux  cas  el  fut  suivie  de  succès. 

M.  Muret  insiste  sur  l'importance  de  l'exauien  microscopique  dan»  tons 
les  cas  de  cnrettage  et  plas  particulièrement  dans  ceux  qui  mai  un  peu 
suspects.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  carcinome  du  corps  v&l  pins  fréquent 
qu*on  ne  le  croit  généralement  et  qu'il  atteint  surtout  les  femmes  qui  onl 
passé  la  ménopause,  bien  qu'il  se  présente  aussi  parfois  chez  de  plus 
jeunes  femmes.  Il  ne  se  trahit  que  par  des  pertes  de  sang  plus  ou  maias 
fréquentes  ou  exagérées  au  moment  des  règles.  Toutes  les  îoh  qu'aide 
femme  voit  revenir  des  pertes  sanguines  pendant  les  années  qui  suivent 
la  ménopause,  il  faut  l'examiner  à  fond.  Si  Ton  ne  trouve  rien,  il  hnt 
pratiquer  le  cureltage  qui  permettra  un  examen  microscopique  ou,  si  celA 
est  possible,  faire  un  examen  digital  de  la  cavité  utérine  après  dilatation 
préalable  ;  on  arrivera  ainsi  à  dépister  plus  souvent  le  carcinome  du  corps. 
Le  diagnostic  fait,  on  ne  doit  pas  tarder  à  pratiquer  I  hyslérectomie.  L^^ 
résultats  sont  meilleurs  que  pour  le  cancer  du  col,  la  récidive  est  moin^ 
à  craindre,  le  carcinome  du  corps  dépassant  moins  souvent  que  celui  du 
col  les  limites  de  l'organe.  M.  Muret  a  traité  des  malades  atteintes  de 
carcinome  du  corps  qui  ont  été  guéries  par  l'ablation  de  l'atérus  eldonl 
la  guérison  s'est  maintenue  depuis  douze  et  quatorze  ans. 

M.  DucoTTERD  cite  le  cas  d'une  femme  qui  avait  en  une  forte  hémorragie. 
Le  toucher  bimanuel  ne  faisait  aucunement  penser  à  une  tumeur  uialigoe. 
L'hémorragie  s'étant  reproduite  plusieurs  fois,  et  sur  les  instances  de  h 
malade,  l'opération  fut  pratiquée  par  le  D'  Clément.  Le  corps  de  i'utérui 
présentait  un  carcinome  de  la  grosseur  d'une  noisette. 

M.  Weck  rend  compte  des  desiderata  de  ta  Cliainbre  ni^icile 
suisse  au  sujet  de  la  loi  sur  Vassurance  contre  la  maladie.  Les  membres 
présents  se  déclarent  partisans  des  vœux  émis. 

Sur  la  proposition  de  M.  Favrb,  il  ne  sera  pas  demandé  de  subside  A 
TËtat  (proposition  de  M.  Comte)  pour  le  sérum  anlïlétanique. 

Il  est  décidé,  à  l'unanimité,  également  sur  la  proposition  de  M.  F^vre, 
d'offrir  un  objet  d'art  ki/LAe  Df  de  Buman,  à  l'occasion  du  cinquanteuaire 
de  son  doctorat. 

Vu  l'heure  avancée,  les  communications  de  M.  Ghassot  seront  lues  dans 
la  prochaine  séance.  Dr  Javbê. 


CONGRÈS  DES  MÉDECINS  SUISSES 

24  et  25  mai  1907,  à  Neuchdtei 

Annexe. 

Dans  le  dernier  numéro  de  cette  Revue,  M.  Béraneck  me  reproche  t 
n'avoir  pas  dit  dans  le  Compte  rendue  de  ma  communication  an  Congr» 

1  Voir  cette  Revue,  20  juin  1907,  p.  479. 
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des  niédecÎDs  suisses  de  ^enchàtel,  si  les  malades  chez  lesquels  j*ai  observé 
de  graves  réactions  après  remploi  de  sa  luberculine,  avaient  été  traités  ou 
noD  suivant  la  méthode  du  Prof.  Sahli.  Je  reconnais  que  mon  compte 
rendo,  trop  concis,  ne  donne  pas  de  renseignements  suffisants  à  ce  sujet. 
C'est  pourquoi,  en  réponse  à  la  question  de  M.  Béraneck,  je  vais  repro- 
duire textuellement  les  paroles  que  j*ai  prononcées  à  Neucbàtel  : 

c  Au  commencement  de  Tannée  1906,  M.  Béraneck  livrait,  comme 

A 

première  solution  à  employer,  la  solution ,  avec  indication  de  com- 

16 

mencer  par  injecter  Viodecc.  et  de  répéter  les  injections  chaque  jour ^  en 

augmentant  par  V>o  de  ce.  Or,  nous  avons  injecté  nos  malades  tous  les 

deux  jours  seulement  et  en  suivant  les  règles  de  prudence  classiques  du 

traitement  par  les  tuberculines,  règles  que  nous  connaissions  pour  les  avoir 

mises  en  pratique  depuis  plusieurs  années.  Malgré  cela,  au  bout  d'un 

certain  temps,  variant  de  une  à  cinq  semaines,  nous  avons  eu,  subitement 

et  d'une  manière  tout  à  fait  imprévue,  une  série  de  réactions  plus  ou  moins 

graves.  Sur  to  malades  en  traitement,  plus  de  la  moitié  ont  dû  s'aliter 

avec  de  la  fièvre  et  des  réactions  pleuro-pulmonaires  importantes.  Nous 

ne  reprochons  rien  à  M.  Béraneck,  mais  il  voudra  bien  reconnaître 

aujourd'hui  que  ce  n'était  pas  par  parti  pris  hostile  que  nous  lui  disions 

alors  que  ses  doses  étaient  trop  fortes  et  que  les  injections  trop  rapprochées 

exposaient  à  de  graves  réactions  de  cumul.  > 

Ce  sont  là  les  expériences  cliniques  qui  m'ont  permis,  bien  involontai- 
rement, de  me  faire  un  jugement  sur  l'effet  réactif  de  la  tuberculine 
Béraneck  dans  l'espèce  humaine. 

Gomme,  malgré  la  très  grande  autorité  du  Prof.  Sahli,  sa  méthode  n'est 
pas  universellement  adoptée,  et  qu'un  certain  nombre  de  médecins, 
croyant  marcher  plus  vite  vers  un  résultat,  ont  la  tendance  à  augmenter 
trop  rapidement  les  doses,  personne  ne  me  reprochera  d*avoir  insisté  une 
fois  de  plus  sur  le  danger  qu'il  peut  y  avoir  à  s'écarter  des  règles  ultra- 
prudentes formulées  par  Tillustre  clinicien. 

Dr  Jaqukrod. 


BIBLIOGRAPHIE 


J.  Dejerine  et  André  Thomas.  —  Les  lésions  radiculo-ganglionnaires  du 
zona.  Revue  neurologique j  no  10,  10  mai  1907. 

L'éruption  zostérienne  avait  débuté  dans  le  cas  qui  fait  l'objet  de  cet 
article,  six  semaines  avant  la  mort  et  était  cependant  localisée  au  territoire 
de  distribution  de  la  huitième  racine  dorsale  droite.  La  malade  âgée  de 
75  ans  était  simultanément  atteinte  d'une  affection  cardiaque  avec  albu- 
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mÎQQrie  et  congestion  pnlmonaire  qai  farent  cause  de  la  mot t>  Lei  lèaioa^ 
1  trouvées  à  l'autopsie  portent  à  la  fois  sar  le  ganglion  et  la  racine  posté ^ 

l  rieurs  (bout  central  et  bout  périphérique)  et  sur  la  racine  antérieure  qui 

n'est  pas  absolument  intacte. 

La  participation  de  la  racine  antérieure  serait  eiceptionnelte  daprè^ 
les  observations  de  Head  et  Campbell  {Brain,  1900).  L^  lésions  dègéné- 
ratives  des  fibres  nerveuses  doivent  être  envisagée^i  en  partie  comme  U 
conséquence  de  la  disparition  d'un  certain  nombre  de  œilules  nerveuse? 
ou  môme  comme  des  lésions  interstitielles,  mais  vTats^mblablemerU  putir  b 
plupart  la  dégénération  a  été  secondaire  à  une  irritation  d'emblée  paren- 
chymateuse.  La  présence  de  fibres  régénérées  éms  un  délai  relativeaient 
court  prouve  l'aptitude  k  la  restauration  rapide  de  ces  éléments  ner^euï. 

J  -L.  P. 

Ernest  Dkmie VILLE.  —  Les  lésions  traumatiques  de  l'articulation  du  coo(k 
•  pied;  broch.  in  8o  de  93  p.  Lausanne  1907.  Librairie  nouvelle  (H. 

l  Frankfurter). 

l  Cette  intéressante  thèse  débute  par  la  relation  de  deux  cas  inédiU  ob- 

servés à  la  clinique  chirurgicale  de  Lausanne  dirigée  par  M^  le  prof.  RoaK. 
^  Le  premier  concerne  un  enfant  qui  fût  atteint  en  ItiBB  d*une  arthrite 

l  ti bio-tarsienne  à  la  suite  de  plaies  faites  par  une  faux  ;  le  trailement  con- 

l"  sista  principalement  dans    l'irrigation  permanente  suivie  au  bout  de 

f  quelques  jours  de  la  suture  des  tendons  coupés  et  rétractés;  après  un 

l  séjour  prolongé  à  l'hôpital  et  une  cure  à  Lavay  et  malgré  des  fistala 

[  qui  se  rouvrirent  à  plusieurs  reprises  pendant  quelques  années^  la  guerisaa 

\  finit  par  être  complète  et  la  marche  normale,  bien  qu  il  persistât  quelque» 

I  déformations  de  l'articulation  et  du  pied.  Dans  le  second  cas^  il  s'»|il 

i  d'une  plaie  articulaire  avec  fracture  verticale  ou  oblique  de  rextrémité 

inférieure  du  péroné  (fracture  de  Wagstaffe)  conséralive  à  une  chûU* 
dans  un  couloir  de  montagne  et  qui  fut  compliquée  d'une  arthrite  ;  an 
dût  faire  la  résection  de  l'articulation  du  pied  d'après  la  niélhode  dp 
Kocher.  Après  une  suppuration  prolongée,  rablatton  de  nombreux  sé- 
questres et  uue  longue  persistance  de  fistules^  le  bles^^é,  actuellement 
guéri,  peut  marcher  sans  boiterie  avec  un  talou  élevé.  Ces  deux  cassant 
en  particulier  intéressants  par  le  fait  que  les  réf^ultats  éloi^rnéâ  oat  pu 
être  soigneusement  constatés  et  sont  favorables  anx  deux  méthodes  em- 
ployées pour  leur  traitement. 

L'auteur  consacre  la  suite  de  son  travail  à  une  étude  générale  dâ  le^ 
sions  pénétrantes  et  infectées  de  l'articulation  tibio -tarsien ne,  particulière- 
ment de  celles  produites  par  les  armes  à  feu.  Le^  coDsidéra tiens  an. 
niiques,  anatomo-pathologiques  et  thérapeutiques  y  sont  exposées  d'u 
façon  détaillée  avec  un  historique  très  complet  pour  tout  ce  qui  est  rel* 
à  la  thérapeutique  des  plaies  par  projectiles  de  guerre,  puis  yv  Deuïi 
ville  expose  la  nature,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  traumatiïïoe 
établit  uue  parallèle  entre  les  divers  modes  de  résection  qu'ils  peare 
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iodiqner,  et  décrit  tes  procédés  chirurgicaux  qui  leur  sont  appli. 
<!ables.  L'ouvrage  se  termine  par  l'étude  du  traitement  post- opératoire  qui 
eât  d'une  grande  importance  et  est  trop  souvent  négligé.  L'auteur  entre 
sur  toos  ces  sujets  dans  de  nombreux  détails  qui  ne  peuvent  être  résumés 
et  que  chacun  voudra  lire  dans  son  excellent  travail,  qui  est  suivi  d'un 
riche  index  bibliographique.  G.  P. 

Dr  Paul  Mayeh  (Karlsbad).—  Klimatotherapie  und  Balneotherapie.  Unter 
Zugrondelgung  des  gleichnamigen  englischen  Werkes  von  Sir  Hermann 
Webbr  und  D^  F.  Parkes  Weber.  Un  vol.  in-S*  de  360  p.  Berlin  1907. 
S.  Karger.  (Prix  7  M.  40 pf.) 

Cet  oavrage,  qui  est  une  édition  allemande  abrégée,  mais  remaniée  et 
complétée  sur  certains  points,  du  livre  de  même  titre  des  Dr»  Weber,  de 
Londres,  contient  en  trois  parties  distinctes  :  la  climatologie,  la  balnéo- 
logie  et  leurs  applications  thérapeutiques.  Les  principales  stations  bal- 
néaires ou  sanitaires  de  l'Europe  et  de  TAfrique  du  Nord  y  sont  étudiées. 
Notons  le  résumé  des  récents  travaux  sur  les  solutions  salines,  l'osmose, 
la  cryoscopie,  les  ions,  la  radioactivité,  la  catalyse,  théories  qui  forme- 
ront bientôt  la  base  d'une  balneotherapie  nouvelle.  Cet  exposé,  concis, 
clair  et  bien  documenté,  sera  apprécié  par  les  médecins  désireux  de  suivre 
le  mouvement  scientifique  moderne.  Dans  la  thérapeutique,  signalons  les 
pages  consacrées  au  traitement  de  la  goutte,  de  Tobésité,  du  diabète  et 
des  affections  du  foie,  pages  qui  doivent  une  valeur  spéciale  au  fait  que 
l'auteur  pratique  à  Garlsbad.  On  lira  aussi  avec  intérêt  les  articles  concer- 
nant les  bains  de  mer,  les  voyages  sur  mer,  le  traitement  de  la  tubercu- 
lose. L'auteur  a  su  allier  heureusement  l'exposition  des  derniers  résul- 
tats de  la  science  à  celle  des  indications  thérapeutiques.  Son  ouvrage  sera 
consulté  avec  fruit  par  les  praticiens  au  courant  de  la  langue  allemande. 

Dr  £.  DE  La  Harpe  (Bex). 


VARIÉTÉS 


NÉCROLOGIE.  —  Le  Dr  A.  Carrard.  —  Le  i2  mai  dernier,  dans  la 

soirée,  le  Dr  Alfred  Carrard  au  cours  d'une  promenade  sur  les  quais  de 

Montreux  fut  atteint  par  un  attelage  dont  il  ne  put  se  garei:.  Renversé 

par  le  cheval,  on  le  releva  inanimé,  et  transporté  chez  lui,  il  succombait 

^*i  bout  de  quelques  heures  sans  avoir  repris  connaissance  ;  une  fracture 

I  crâne  avait  causé  cette  mort  si  rapide.  Cette  fin  tragique  provoqua  une 

onloureuse  consternation  dans  la  population  de  Montreux  où  le  regretté 

éfunt  pratiquait  la  médecine  depuis  plus  d'un  demi-siècle. 

Le  Dr  A.  Carrard  était  né  le  8  juillet  1827  à  Vevey,  et  fit  ses  premières 

tudes  au  Collège  de  cette  ville,  puis  au  Collège  et  à  l'Académie  de  Lan- 


f  sanne.  Arrivé  an  moment  de  choisir  ane  carrière,  Il  se  décide  k  éludier 

l  la  médecine,  fréquente  tout  d'abord  TUniversité  de  Berne,  de   i^M  i 

'^  1849,  puis  celle  de  Strasbourg  de  1850  et  1851.  A  la  fm  de  cette  derni^n^ 

f  année,  il  revient  à  Berne  où  il  se  fait  recevoir  docteur.  Ce  ^radê  acqni», 

f^  il  entre  en  qualité  d^interne  à  l'Hôpital  cantonal  dt^  Lau^^anne,  ^oits  lei 

i,  ordres  de  MM.  Jean  de  la  Harpe  et  Larguier,  chefs  des  services  de  oïde- 

l  cine  et  de  chirurgie.  Enfin,  en  mars  1853,  il  passe  ae^  examens  d'èUt,  tt 

|L  à  l'âge  de  26  ans,  en  décembre  de  la  même  année^  il  vient  s'établir  I 

I  Montreux  qu'il  n'a  pas  quitté  jusqu'à  sa  mort. 

^  A  cette  époque,  Montreux  où  pratiquent  actuellement  â^  médèciEL&, 

'  n'en  possédait  qu'un  seul,  le  Dr  Buenzod  père,  qui  suffisait  plus  oa  moim 

;  à  la  clientèle  indigène  et  étrangère  ;  aussi  le  médecin  nouveau   venu  ne 

I  tardait-il  pas  à  être  appelé  auprès  de  nombreux  clients  attirés  par  sûû 

savoir  profond,  son  activité  et  sa  parfaite  bonté.  La  clientèle  étrangère 
notamment  vint  à  lui  et  prit  en  peu  d'années  une  importance  qtti  ne  fil 
que  croître  jusqu'au  moment  où,  l'âge  arrivant,  le  Dr  Carrard  drti  song^ 
au  repos.  Ainsi  pendant  plus  de  cinquante  ans  celai  dont  Montrcnx  dé- 
plore la  fin  si  brusque  a  prodigué  à  des  milliers  de  malades,  avec  on 
infatigable  dévouement,  les  ressources  d'une  expérience  profonde  el 
d'un  talent  de  clinicien  de  premier  ordre.  A  ces  grandes  qualités  ven&il 
s'ajouter  un  souci  de  la  dignité  professionnelle  dont  notre  disttngai- 
confrère  ne  s'est  jamais  départi  et  qui  restera  pour  ses  collègues^  jeun  ^ 
ou  vieux,  un  exemple  remarquable. 

La  réputation  du  D^  Carrard  ne  tarda  pas  à  franchir  les  limiles  df 
notre  pays;  les  malades  de  toutes  les  nationalités  et  de  toutes  les  condi^ 
tions  affluèrent  à  Montreux  pour  réclamer  ses  soi  as  ;  il  devint  ainsf  au 
des  fadeurs  importants  du  développement  considérable  qu'a  pris  c*f\U 
contrée.  Connu  au  loin,  il  fut  l'objet  de  distinctions  des  plus  flatteusa; 
deux  décorations,  l'une  de  Russie,  l'autre  d'Allemagne,  lui  furem 
octroyées  en  témoignage  de  reconnaissance  pour  la  façon  disiingnée  doal 
il  avait  soigné  des  personnages  de  marque.  It  ne  s'en  vant;)it  pas,  re\cH- 
lent  Dr  Carrard,  même  à  ses  collègues  les  plus  intimes  ;  ce  n'est  qiuncÉ* 
demment  que  celui  qui  écrit  ces  lignes  en  a  eu  connaissance.  En  elfelp  i 
ces  éminentes  qualités  le  Dr  Carrard  joignait  une  niode^tie  poussée  ii  Tel- 
tréme  ;  il  n'a  jamais  su  ce  qu'étaient  la  réclame,  la  mise  en  &r.t>ae,  ce  qtti 
ne  l'a  pas  empêché  d'accomplir  une  carrière  médicale  brillante. 

Disons  encore  quel  désintéressement  il  a  montré  pendant  son  aclivilé 
comme  médecin,  les  habitants  pauvres  de  Montreux  Je  savaient  bien  ;  il 
n'a  jamais  laissé  de  côté  un  de  ceux-ci  pour  sa  clientèle  étrangère,  €t 
jusqu'à  son  dernier  jour,  malgré  l'âge  et  les  infirmîtés,  it  faisait  h  pied 
plusieurs  kilomètres  pour  donner  ses  soins  à  quelque  jnalade  peu  forla 
Là  où  sa  sollicitude  pour  les  malheureux  s'est  surtout  manifestée,  c'> 
dans  la  grande  part  qu'il  a  prise  à  la  bonne  marche  de  rinûrmerie 
Montreux.  Dès  la  création   de  cet  établissement  charitable,  dunt  il  l 
uu  des  fondateurs^  soit  dès  1874,  it  n'a  cessé  de  vouer  à  celte  œav; 
son  temps,  ses  forces  et  surtout  ses  précieux  con^ils.  Depaîs  quin 
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années  président  du  Comité  de  l'Infirmerie,  il  crut  devoir,  tout  derniè- 
rement, se  démeltre  de  ce?>  fonctions,  malgré  les  sollicitations  de  ses 
collègues,  mais  il  dcnieiirail  membre  da  Conseil,  et  si  la  mort  ne 
J'avait  brutalement  surpris,  il  aurait  certainement  continué  à  s'intéresser 
aelivernent  à  radministralion  de  cet  établissement. 

Les  autorilés  de  U  ecmirèe  ûU  si  longtemps  le  D»"  Carrard  a  prodigué 
ses  soins  aux  makdeâ,  avaient  tenu  à  lui  en  témoigner  leur  reconnaissance. 
Le  Conseil  communal  du  Châtelard,  dans  sa  séance  du  25  novembre  1903, 
k  l'unanimité  de  ses  membres,  a  accordé  au  D^  A.  Carrard  et  à  ses 
enfants,  la  bourgeoisie  d'honneur.  Rappelons  également  qu'en  décembre 
de  la  même  année,  une  nombreuse  réunion  comprenant  les  autorités  de 
Montrenx,  les  membres  du  corps  médical  de  cette  localité  et  de  nombreux, 
amjs,  invités  chez  M.  le  D'  A.  Carrard  fils,  fêtaient  le  cinquantenaire  de 
la  carrière  professionnelle  de  celui  qui  fait  l'objet  de  cette  notice.  A  cette 
occasion  un  second  diplôme  de  docteur  en  médecine  lui  fut  remis  par  le 
prof.  Tavel  au  nom  de  l'Université  de  Berne.  Une  adresse  sympathiqne 
lui  fut  également  présentée  au  nom  des  médecins  de  Montreux. 

Telle  est,  rapidement  esquissée,  la  carrière  médicale  de  celui  qui  fut  le 
Dr  Alfred  Carrard,  longue  carrière  toute  de  travail  et  de  dévouement. 
Avec  lai  a  disparu  un  des  doyens  du  corps  médical  suisse  et  vaudois  et 
un  de  ceux  qui  lui  ont  fait  le  plus  d'honneur.  B. 

CONGHÊS  DKS  MBDECINS  ALIÉNISTES  ET  NEUROLOGISTES  DE  FbANCE  ET  DKS 

PAYS  DE  LANQUR  FRANÇAISE.  —  Ce  Cougrès  vieutde  tenir,  du  l^r  au  7  aofit 
dernier,  sa  dix-septième  réunion  dans  la  Suisse  romande.  Commencé  à 
Genève,  il  s'est  continué  à  Lausanne,  puis  après  avoir  passé  par  Montreux 
et  les  Rochers  de  Naye,  où  une  aimable  collation  lui  a  été  offerte  par  la 
Société  vaudoise  de  médeciney  il  s'est  terminé  dans  le  canton  de  Fribourg, 
où  ses  membres  ont  visité  la  Gruyère  et  l'Asile  d'aliénés  de  Marsens. 
Quelqaes-uns  des  savants  les  plus  distingués  de  langue  française  dans  le 
domaine  de  la  psychiatrie  et  de  la  neurologie,  se  sont  fait  entendre  anx 
séances,  et  un  temps  superbe  a  généralement  favorisé  les  excursions  et 
réceptions.  Nos  journaux  quotidiens  ont  déjà  résumé  les  intéressantes 
communications  qui  ont  été  faites  aux  séances,  et  un  compte  rendu  plus 
détaillé  en  parait  actuellement  dans  les  principaux  périodiques  médicaux 
français.  Nous  y  renvoyons  nos  lecteurs,  en  attendant  le  compte  rendu 
officiel  qui  paraîtra  prochainement,  et  exprimons  le  vœu  que  les  noni- 
breux  hôtes  étrangers  qui  ont  honoré  notre  pays  de  leur  présence  con- 
servent un  bon  souvenir  de  leur  séjour  parmi  nous. 

VU»  Congrès  international  de  Physiologie.  —  Ce  Congrès,  réuni  à 
Heidelberg  du  13  au  i6  août  dernier,  comptait  le  nombre  exceptionnel  de 
plus  de  trois  cents  participants,  parmi  lesquels  figuraient  les  principales 
autorités  en  physiologie  de  l'Europe,  de  l'Amérique  et  de  l'Asie.  De  nom- 
breuses communications  et  d'intéressantes  démonstrations  ont  été  faites 
dans  les  divers  instituts  mis  à  la  disposition  des  congressistes.  Mention- 
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nons  aussi  les  réceptioDS  et  les  excursions,  en  particulier  celle  à  MannbeiBi, 
qui  sont  venues  s'intercaler  entre  les  travaux  scientifiques.  On  ne  peut 
que  féliciter  son  aimable  président,  M.  le  prof.  Kossbl,  de  is  parfaite 
réussite  de  cette  réunion. 

SociRTÊ  suissR  DE  Balnéologie.  —  Cette  société  vient  d'organiser  un 
premier  voyage  d'études  à  travers  les  stations  balnéaires  et  clinuitéhques 
suisses  qui  sera  dirigé  par  M.  le  prof.  Soumbr.  Rendez-vous  à  Berne  le 
13  septembre,  arrêts  à  quelques-unes  des  principales  stations  du  canton 
de  Berne  et  de  la  Suisse  romande  ;  arrivée  le  2i  k  Interlaken  où  aura  Heo 
le  lendemain  la  réunion  annuelle  de  la  Société;  (prix:  fir.  160).  S'adresser 
au  Dr  £.  MiÊviLLB,  à  Saint-Imier. 

Erratum  au  numéro  précédent.  —  Dans  l'article  relatif  à  qn  cas  de 
méningite  tuberculeuse,  traité  par  la  tuberculine  Béraneck,  il  y  a  eu  une 
erreur  au  sujet  de  la  dosé  de  cette  tuberculine  employée  au  débat  :  p.  565, 
ligne  12,  et  p.  566,  ligne  32,  au  Ueude :  A/32,  liêêz  :  A/4. 

OUVRAGES  REÇUS.  —  Wallich,  prof.  agr.  à  Paris.  —  Eléments 
d'obstétrique  ;  un  vol.  in  16  de  660  p.  avec  un  atlas  de  88  fig.,  Paris  1907, 
Steinheil. 

Lardy.  —  Les  premiers  secours;  broch.  in  32  (format  de  poche)  de 
33  p.  ;  (se  vend  au  profit  de  la  section  genevoise  de  la  Croix  rouge).  Genève, 
Société  générale  d  imprimerie. 

G.  MoBicB.  —  Annuaire  des  eaux  minérales  ;  stations  climatériques  <*( 
sanatoriums  de  la  France  et  de  l'étranger  ;  un  vol.  in  12  de  350  p.  Paris 
1907,  Maloine. 

Demmler.  —  La  chirurgie  du  champ  de  bataille  ;  méthodes  de  panse- 
ment et  interventions  d'urgence  d'après  les  enseignements  modernes; 
pt  in  8o  de  164  p.  (EncycL  scient,  des  aides-mémoire).  Paris  1907,  Mas- 
son  et  Gie. 

Auguste  FoftBL.  —  La  morale  sexuelle  ;  broch.  in  8o  de  60  p.  Laa- 
sanne  1907. 

Maison  des  enfants  malades  (Chemin  Gourgas).  Rapport  du  comité  et 
compte  rendu  médical  pour  1906  ;  broch.  in  8o  de  zl  p.,  Genève  1907. 

Hôpital  Pourtalès  et  Maternité  de  Neuchâtel.  Rapport  sur  l'exercice  ds 

1906.  Hroch.  in  8o  de  50  p.  Nenchâtel  1907,  Attinger  frères. 
Vannod.  —  Contributions  à  l'étude  du  gonocoque,  avec  graphiques  et 

fig.,Extr.  dviCentralbl.  f.  Bakteriol.,  XLIV,  1907,  H.  1  et  2. 

G.  Sandoz.  —  La  santé  publique  dans  le  Canton  de  Neuchâtel  en  1906; 
broch.  in  8»  de  108  p.  avec  8  tableaux  statistiques.  Neuchâtel  1906.  Impr. 
du  National  suisse. 

Rechenschaftsbericht  Uber  die  Zttrcherische  Kantonale  Irrenheilanstalt 
BurffhOlzli  fttr  das  Jahr  1906  ;  broch.  in  8o  de  :K)  p.  Zurich  1907. 

XiL  Bericht  Uber  den  Schweiz.  Zentralverein  vom  Roten  Kreuz  Ar 
das  Jahr  1906,  zur  Feier  des  25  iSLhrigen  Bestehens  des  Vereins  berai»- 
gegeben  von  der  Direktion  ;  broch.  in  8»  de  131  p.  avec  une  cartes  fient 

1907,  Genossenschafts  Buchdruckerei. 

The  American  Societv  of  tropical  medicine.  Papers  read  before  tbe 
Society  or  published  unaer  its  auspices.  Vol.  II,  1905-07. 

E.  SoMMKR.  —  Ueber  Kalkaneusfrakturen  ;  broch.  in-8*  de  16  p.  av^ 
3  fig.  Berlin  et  Vienne  1906,  Urban  et  Schwarzenberg.  —  Beridi 
Uber  den  ersten  Rôntgenkongress  in  Berlin,  30  april  bis  3  mai  1901 
hroch.  in-8<'  de  44  p.  ext.  des  Arch.  f.  pkysikal.  Med  und  med.  Teéhmk 
Bd.  I,  H.  1-4  —  Ueber  Ischiasbehandiung  mitteist  physikalish-therapn 
tischer  Heilmethoden  ;  broch.  in-8*  de  10  p.  ext.  du  Zeitschr.  f.  àiâi 
und  physical.  Thérapie,  Bd.  IX,  1905-1906. 

OBNBVB.    —   SOCIETE   GENERALE   d' IMPRIMERIE,   PÉLISSBRIB,    18. 
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REVUE  MÉDICALE 

DE  Lj^  SUISSE  IlO]V£A.NDE 
!  TRAVAUX  ORIGINAUX 


Des  angioneuroses  familiales 
(£tade  pratique  de  clinique  et  de  pathogrénie) 


Par  le  D^  E.  Rapin 


Le  laboratoire  de  la  vie  oâre  plus 
de  complications  dans  ses  réactions 
que  les  manifestations  typiques  obte- 
nues au  laboratoire  expérimental. 

KOVALEWSKY. 

Celui  qui  connaît  à  fond  les  der- 
matoses, leurs  physionomies  diver- 
ses suivant  les  constitutions,  suivant 
les  causes  qui  les  ont  produites,  sui- 
vant les  médications  qu'elles  ont 
subies,  etc.  a  une  supériorité  mar- 
quée dans  la  pratique  de  la  méde- 
cine ;  pour  lui,  la  peau  est  un  véri- 
table livre  ouvert  sur  lequel  il  peut 
lire  avec  confiance. 

Brocq  et  Jacquet. 


L'obàervatioû  attentive  et  soutenue  des  faits  permet  de  recon- 
naître qu'un  grand  nombre  d'affections  appartenant  à  la  prati- 
que courante,  relèvent  d'un  principe  commun,  bien  que^  par  la 
variété  de  leurs  formes,  elles  semblent  se  différencier  au  point 
de  figurer  autant  de  maladies  distinctes. 

Malgré  la  diversité  de  leurs  manifestations  et  de  leurs  locali- 
sations, le  mécanisme  anatomo-pathologique  qui  autorise  la 
classiticatioû  de  ces  affections  en  un  même  groupe  familial,  con- 
mte  en  un  trouble  de  la  vaso-motricité,  dont  l'urticaire  paraît 
être  la  représentation  typique.  Ce  sont,  en  effet,  les  caractères 
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propres  à  cette  dermatoneurose  qiie  nous  retrouvons  au  fond  de 
chacune  d'elles.  Les  désordres  vaso-moteurs  —  qu'ils  s'expri- 
ment par  de  la  vaso-dilatation  ou  par  de  la  vaso-constriction  — 
invoqués  comme  une  preuve  de  l'identité  de  leur  uature,  répon- 
dent aux  mêmes  conditions  pathogéniques  que  celles  qui  régis^ 
sent  l'éruption  ortiée  ;  ils  obéissent  aux  mêmes  causes  prédis- 
posantes et  déterminantes  ;  ils  impriment  aux  états  morbides 
qu'ils  représentent  la  même  allure«  en  dépit  de  leur  physiono- 
mie parfois  capricieuse  et  déconcertante. 

Dans  le  travail  que  nous  soumettons  ici  au  jugement  du  public 
médical,  nous  nous  proposons  donc  d'établir  que  nombre  d'af- 
fections, bien  qu'étrangères  en  apparence  les  unes  aux  autr^, 
font  partie,  en  réalité,  d'une  souche  commune  et  coostitueDl. 
au  point  de  vue  du  biomécanisme  qui  les  commande,  une  entité 
nettement  définie.  Et  nous  préciserons  notre  pensée  en  disant 
que  notre  objectif,  dans  ce  mémoire,  est  de  démontrer  que  les 
états  compris  sous  les  noms  d'urticaire,  de  migraine,  d'asthme 
essentiel,  d'asthme  des  foins,  de  rhinite  spasmodique,  procè- 
dent, dans  la  généralité  des  cas,  des  mêmes  éléments  constitu- 
tifs, ne  différant  que  par  la  diversité  de  leur  siège.  A  cette 
énumération,  nous  croyons  pouvoir  ajouter  quelques  dermatose 
et  certaines  manifestations  viscérales,  entre  lesquelles  nombre 
de  gastro-entéropathies  et  de  troubles  utéro-ovariens,  qui  toutes 
tiennent  une  place  importante  dans  le  cadre  nosologique.  C'est 
le  cas  de  répéter  ici  ce  qu'on  a  dit  des  modifications  d'aspect  de 
l'épilepsie,  syndrome  qui  d'ailleurs  n'est  pas  ï^aus  quelque 
relation  avec  les  formes  morbides  que  nous  avons  en  vue  : 
«  En  présence  de  pareilles  transformations,  l'esprit  e^t  porté  à 
mettre  des  étiquettes  différentes  sur  des  états  si  disparates  en 
apparence  seulement,  car  la  maladie  ne  cesse  au  fond  de  conser^ 
ver  son  unité*.  » 

Mais  déjà  nous  entendons  l'objection  :  Eh  !  quoi,  vous  paraît 
sez  oublier  que  les  alfections  sœurs,  dont  vous  faites  valoir  les 
titres,  figurent  parmi  les  principes  fondamentaux  de  dialhèse^ 
qui,  sous  les  noms  d'arthritisme,  d'herpéti&me,  voire  même 
d'hépatisme,  occupent  dans  le  cadre  nosologique  un  domaine 
incontesté  ! 

Loin  de  nous  la  prétention  de  méconnaître  tes  droits  de  t 
divere  états  ;  toutefois  nous  pensons  que  leur  extensiou  a  é 

*  Ardin-Delteil.  De  Tépilepsie  psychique,   Thèse  de  MontpeUifî\  iJ^ 
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quelque  peu  poussée  à  l'excès,  et  que  les  productions  diathési- 
ques  qu'on  nous  oppose,  usurpent  plus  qu'il  ne  convient  la  place 
légitime  d*affectinus,  dont  la  coexistence  sur  un  terrain  com- 
mua ti@Qt  plus  k  la  coïncidence  qu'à  la  subordination. 

Les  multiples  manifestations  que  nous  nous  croyons  autorisé 
à  distraire  des  attributions  de  i'arthritisrae  —  pour  ne  parler 
que  de  la  diathèse  la  plus  répandue  dans  le  champ  si  varié  de  la 
clinique  —  se  distiiiguent  par  une  physionomie  particulière,  par 
un  air  de  famille  qui,  à  défaut  d'un  critérium  plus  spécifique, 
suffisent  à  justifier  la  création  d'un  groupement  composé  d'élé- 
ments comparables  entre  eux  et  clairement  exprimés. 

Eu  raison  de  T identité  de  nature  des  troubles  qu'elles  pré- 
sentent et  des  qualités  héréditaires  qui  leur  sont  propres,  nous 
les  avons  comprises  sous  la  dénomination  d^angioneuroses  fami- 
lmles\  Par  leur  fréquence,  elles  occupent  dans  la  pratique  un 
domaine  important,  aussi  s'offrent-elles  constamment  aux  médi- 
tations du  médecin. 

L'observateur  appelé  à  poursuivre  de  ses  recherches  un  sujet 
de  clinique  voit  celui-ci  gagner  en  ampleur  et  se  revêtir  d'as- 
pects nouveauK  à  mesure  qu'il  en  scrute  les  faces  avec  plus 
d'atteution,  La  question  s'élargit  d'autant  à  ses  yeux  qu'elle  lui 
devient  plus  familière  ;  malgré  son  développement  graduel,  il  en 
pénètre  toujours  mieux  les  côtés  énigmatiques.  L'expérience  et 
la  pratique  des  phénomènes  lui  permettent  d'en  reconnaître 
partout  les  traits,  quel  que  soit  le  masque  qu'ils  puissent 
emprunter.  Tel  est  le  cas  des  angioneuroses.  Sous  des  apparen- 
ces fort  diverses,  les  signes  qui  les  caractérisent  ne  sauraient 
échapper  à  qui  a  appris  à  les  distinguer. 

Fatalement  héréditaires,  les  angioneuroses  familiales  procè- 
dent géuéralement  par  poussées,  par  paroxysmes,  d'une  durée 
relativement  limitée.  C'est  là  déjà  une  marque  qui  les  sépare 
des  manifestations  arthritiques,  de  nature  moins  transitoire. 
Elles  obéissent,  en  outre,  à  des  conditions  pathogéniques  autres, 
qui  les  différencient  également  des  produits  de  l'arthritisme. 

Â  suivre  l'opinion  courante,  la  part  de  l'arthritisme  dans  les 

^  L'ui^icaini  qui  «a  eM  le  prototype,  éveiUaat  Tidée  d'intoxicatioD,  notre 
inteûùoa  première  nvait  été  de  décrire  ces  divers  états  sous  le  nom  de 
to^arigionenrosey  i  miiht  bien  que  le  rôle  joué  par  la  toxicité  dans  leur 
pattto^^é^]e  aoit  coD^idérahle,  leur  étude  nous  a  convaincu  que  la  part  de 
rérétbiFïiiie  oerveuï  y  i*st  plus  prépondérante  encore,  au  point  de  constituer 
le  fond  même  de  t:e?i  affections.  Nous  avons  donc  renoncé  à  l'emploi  de  ce 
néoloçiatne,  d'ailleurs  quelque  peu  dépourvu  d'euphonie. 
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maladies  serait  tellement  considérable,  qu'il  est  peu  d'affec- 
tions chroniques  qui,  de  près  ou  de  loin,  ne  relèvent  de  la  goutte 
ou  du  rhumatisme.  On  s'est  montré  trop  absolu,  semble-t-il, 
dans  cette  manière  de  voir.  En  dépit  des  conquêtes  modernes, 
on  se  croirait  encore  au  temps  où  Pinel  dénonçait  l'arthritisme 
comme  pouvant  simuler  toutes  sortes  d'affections  nerveuses. 
Baillarger  assurait  même,  il  n'y  a  pas  bien  longtemps,  que  des 
rapports  très  étroits  existent  entre  le  rhumatisme  et  toutes  Ifô 
névroses,  sans  en  excepter  la  foliée  La  généralisation  qu'on 
fait  aujourd'hui  du  neuro-arthritisme  nous  semble  également 
quelque  peu  forcée  et  dépourvue  d'esprit  critique.  Il  n'est  pas 
tenu  assez  compte,  par  ceux  qui  inclinent  vers  cette  optique,  de 
l'authenticité  des  facteurs. 

«  Bien  que  Bouchard  et  ses  élèves  aient  établi  nettement  la 
séparation  entre  le  rhumatisme  vrai  et  les  rhumatismes  secon- 
daires, en  donnant  à  ceux-ci  le  titre  plus  conforme  aux  idées 
nouvelles  de  pseudo-rhumatisme  infectieux,  et  qu'ils  aient  mis 
en  évidence  que  les  manifestations  articulaires  qui  compliquent 
nombre  d'états  pathologiques  relèvent,  non  du  rhumatisme 
vrai,  mais  de  l'agent  infectieux  qui  a  donné  naissance  à  la  mala- 
die au  cours  de  laquelle  ils  se  produisent'  b,  on  n'en  continue 
pas  moins  à  considérer  comme  arthritiques  nombre  de  sujets, 
comme  si  l'existence  de  quelque  souffrance  articulaire,  présente 
ou  passée,  suffisait  pour  imposer  ce  diagnostic. 

Nous  reconnaissons  volontiers  que  les  signes  de  l'arthritisnie 
et  ceux  de  la  névropathie  se  confondent  parfois  en  un  mélange 
assez  inextricable  pour  embarrasser  le  praticien  ;  néanmoins, 
nous  pensons  aussi  que  les  désordres  appartenant  en  propre  ji 
la  vaso-motricité  sont  suffisamment  significatifs  par  eux-mêmes 
pour  imprimer  au  diagnostic  un  sens  précis,  capable  d'éloigner 
l'idée  de  recourir  à  l'arthritisme  pour  les  expliquer. 

Les  angioneuroses  ne  se  distinguent  par  aucun  caractère  d'an- 
tagonisme ou  d'incompatibilité  vis-à-vis  d'autres  affections,  de 
sorte  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  s'étonner  de  rencontrer  concurrem- 
ment sur  un  terrain  commun  des  manifestations  arthritiques 
vraies.  Quant  aux  faux  rhumatismes,  on  peut  être  appelé  à 
constater  leur  présence  aussi  fréquemment  ici  que  dans  ton 

*  HuYQHE.  Des  rapports  de  Tarthritisme  avec  les  manifestations  nerrea 
ses.  Thèse  de  Paris,  1890. 

*  De  Saint-Gbrmain.  Pathologie  du  rhumatisme  art.  aigu.  Thèse  dt 
Paris,  1893. 
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autre  état  chronique.  Toutefois,  les  déformations  articulaires 
des  doigts  observées  chez  quelques-uns  de  nos  malades  nous 
semblent  appartenir  davantage  à  l'angioneurose  qu'à  l'arthri- 
tisme  ;  aussi,  à  l'exemple  de  ce  qui  a  été  fait  pour  la  polyar- 
thrite déformante,  serions-nous  tenté  de  les  classer  dans  les 
maladies  du  système  nerveux. 

Les  manifestations  regardées  habituellement  comme  des 
expressions  de  Tarthritisme,  telles  que  la  migraine,  Tasthme, 
rùrticaire,  etc.,  ne  nous  paraissent  pas  répondre  autant  qu'on 
l'a  prétendu  aux  qualités  de  cette  diathèse.  Chaque  jour  se 
rencontrent  de  ces  prétendus  témoignages  de  l'arthritisme  chez 
des  sujets  dont  les  antécédents  personnels  ou  familiaux  n'ont 
jamais  fourni  de  preuves  authentiques  de  la  souche  arthritique, 
à  laquelle  on  s'obstine  à  les  rattacher.  Les  exemples  de  migrai- 
neux, d'asthmatiques,  de  dartreux  absolument  exempts  de  toute 
tare  goutteuse  ou  rhumatismale,  ne  sont  point  rares.  Ne  voyons- 
nous  pas  aussi  des  arthritiques  avérés  traverser  la  vie  sans  pré- 
senter jamais  aucune  de  ces  productions  si  copieusement  trai- 
tées d'arthritiques  ? 

Un  jour  viendra  sans  doute  où  la  bactériologie,  projetant  ses 
clartés  dans  ce  cahos,  mettra  chaque  chose  à  sa  vraie  place.  En 
attendant  cette  précieuse  intervention,  nous  nous  appuyerons 
pour  nous  guider  sur  la  seule  observation  clinique.  Celle-ci  nous 
révèle  déjà  un  caractère  différentiel  qui  n'est  pas  sans  valeur, 
en  nous  enseignant  que  les  phénomènes  de  nature  dûment 
arthritiques  s'accentuent  généralement  avec  les  années:  les 
membres  s'enraidissent.  le  cœur  et  les  vaisseaux  se  transfor- 
ment dans  leur  structure.  Tout  indique  une  prise  de  possession 
définitive,  tandis  que  les  affections  prétendues  arthritiques, 
auxquelles  nous  contestons  cette  origine,  vont  s'atténuant 
jusqu'à  s'éteindre  même,  avec  les  progrès  de  l'âge. 

La  plupart  des  propositions  formulées  par  Glénard  en  faveur 
de  l'hépatisme  (de  l'entéroptose  par  conséquent)  s'appliquent 
plus  rationnellement  encore  à  l'angioneurose:  a  L'entéroptose 
arrivée  à  la  période  d'état,  prétend  cet  auteur,  reste  habituel- 
lement stationnaire,  elle  s'améliorerait  même  avec  la  vieillesse.  » 
Précisément  parce  qu'il  s'agit  d'autre  chose  que  d'entéroptose. 
Comment  admettre  que  des  viscères  depuis  longtemps  disten- 
dus et  déplacés,  soient  capables  de  revenir  à  leur  situation 
anatomo-physiologique?  Pas  plus  qu'une  hernie  ancienne,  bien 
que  facilement  réductible  ou  un  utérus  prolabé,  n'ont  de  ten- 
dance à  réintégrer  la  cavité  abdominale. 
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La  condition  primordiale  qui  permet  la  production  des  affec- 
tions angioneurotiques  tient  à  une  susceptibilité  constitution- 
nelle du  système  nerveux,  à  un  état  de  nervosisnie  foudamental, 
le  plus  souvent  héréditaire.  Cette  sensibilité  exagérée^  qui  dénote 
une  sorte  d'éréthisme  de  l'appareil  nerveux,  est  ce  que  Toii 
trouve  derrière  toute  manifestation  angioueurotique.  Sous  Tin- 
fluence  d'une  cause  morale  ou  sous  l'action,  tant  interne 
qu'externe,  d'agents  irritants,  —  qui  n  'arriveraient  pas  à  impres- 
sionner un  organisme  physiologique  —  se  produisant  des  réac- 
tions anormales  qui,  tout  en  demeurant  identiques  de  nature  et 
de  mécanisme,  se  traduisent  par  des  aspects  dont  la  variété  est 
subordonnée  à  la  localisation  des  phénomènes. 

Ce  n'est  pas  toujours  avec  leurs  formes  cardinales  typiques 
qu'ils  apparaissent.  La  clinique  fourmille  de  petits  accidents  de 
même  ordre,  aux  traits  plus  ou  moins  ébauchés,  mal  détiuiâ, 
qui  ne  sont  autres,  en  réalité,  que  des  expressions  impréciBes 
d'un  même  état  morbide.  Jugés  souvent  avec  trop  d'indiffé 
rence  par  l'homme  de  l'art,  ils  n'en  représentent  pas  moins  des 
éléments  d'une  grande  valeur  diagnostique  pour  qui  sait  les 
démasquer. 

La  connaissance  des  symptômes  qui,  à  Tétat  fruste,  trahis- 
sent l'existence  des  angîoneuroses,  conduit  Tobservateur  habile 
à  les  saisir,  à  des  découvertes  parfois  pleines  d'intérêt.  En 
dehors  de  la  satisfaction  qu'il  y  a  pour  soi-même  k  recueillir 
quelque  parcelle  de  vérité,  l'importance  que  pounout  prendre 
certaines  particularités  jusqu'alors  dédaignées  ou  mal  interpré- 
tées, apparaîtra  aux  yeux  des  profanes  comme  uti  téniolgaage 
de  la  sagacité  du  médecin.  11  n'est,  eu  effet,  manifestatioiii  si 
infime  soit-elle,  qui  ne  porte  en  elle  un  enseignement  et  ne  soit 
capable  de  devenir  l'inspiratrice  de  quelque  démonstration  fruc- 
tueuse. «  L'œil  qui  s'attache  aux  objets  simples  et  familiers,  dit 
La  Bruyère,  y  fait,  quand  il  sait  voir,  des  découvertes  éton- 
nantes. » 

Plaçons-nous  pour  un  instant  dans  la  situation  du  praticien 
qui,  à  tout  propos,  risque  d'être  consulté  sur  des  questions 
d'autant  plus  gênantes  pour  notre  fatuité  qu'elles  sont  géuéra- 
lement  inattendues.  Se  figure-t-on,  par  exemple,  rembarras  o 
médecin  mal  informé,  en  présence  d'un  consultant  désireux  d 
connaître  la  raison  pour  laquelle  certains  produits  alimentaire 
d'un  usage  général  agissent  d'une  manière  assez  fâcheuse  m 
sa  vue  pour  que  leur  ingestion  soit  suivie  de  troubles  oculaire 
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pouvant  aller  jusqu'à  Tabolitioa  momentanée  de  la  vision  ? 
Quelle  preuve  de  son  expérience  donnera-t-il  au  client  qui  pré- 
tendra que  le  gruau  d'avoine  l'enrhume?  Et  quelle  explication 
fouruira-t-il  encore  à  cet  autre  qui  ne  peut  s'exposer  à  l'air  frais 
du  matiu  sans  sentir  son  nez  devenir  le  siège  d'une  douleur 
assez  intense  pour  le  mettre  dans  la  nécessité,  tout  en  vaquant 
à  ses  affaires,  de  tenir  cet  organe  soigneusement  enfoui  dans  le 
creux  de  sa  main  ? 

B^duit  à  s'inspirer  d'un  personnage  de  Labiche,  il  dira  peut- 
être  que  c'est  nerveux.  Assurément  c'est  nerveux,  mais  la 
science,  toujours  plus  exigeante,  ne  saurait  se  payer  de  mots  ; 
elle  veut  plus  de  précision  et  de  développement  dans  l'explica- 
tion des  phénomènes.  L'attitude  la  plus  doctorale  n'a  jamais 
dispensé  d'une  réponse  ! 

C'est  là,  dira-t-ou,  peut-être,  de  la  science  de  tatillon,  incom- 
patible avec  le  prestige  qui  fait  la  principale  force  du  médecin. 
Un  docteur  ne  s'abaisse  pas  à  de  pareilles  vétilles.  C'est  avec 
des  vues  plus  larges  et  des  idées  d'une  autre  envergure  que  se 
discutent  les  problèmes  de  la  science.  Soit  !  Toutefois  n'oublions 
pas  cette  maxime  de  La  Rochefoucault  :  «  Pour  bien  savoir  les 
choses,  il  faut  en  savoir  le  détail  ;  et  comme  il  est  infini,  nos 
connaissauces  sont   toujours  superficielles   et  imparfaites.  » 
Laségue,  dont  personne  ne  récusera  l'autorité,  ne  croyait  pas 
manquer  à  la  dignité  professorale  en  s'attardant  à  tous  ces  riens 
morbides  qui  sont,  quoi  qu'on  en  pense,  autant  d'énigmes  solli- 
citant notre  curiosité  avec  un  égal  intérêt.  Rappelons  ses  paro- 
les à  propos  de  Tétude  des  troubles  digestifs  dans  la  migraine  : 
4  II  existe  à  cdté,  ou  plutôt  au-dessous  de  la  grande  pathologie 
de  l'estomac  (cancer,  ulcère,  dilatation)  une  petite  pathologie 
expulsée  des  traités  classiques,  mais  qui  occupe  une  place 
iniportante  dans  la  pratique  médicale.  C'est  à  ces  troubles  mul- 
tiples, mal  classés,  bien  observés  par  quelques-uns,  médiocre- 
ment décrits  par  tous,  qu'il  faut  s'adresser,  si  l'on  veut  avoir 
une  notion  exacte  de  la  solidarité  du  mal  d'estomac  et  du  mal 
de  tête  migraineux^  b 

Or,  quel  est  le  sujet  de  clinique  qui  ne  marcte  escorté  de 
sa  petite  pathologie?  L'angioneurose,  plus  peut-être  que  tout 
autre,  en  raison  de  ses  nombreuses  connexions,  s'offre  constam- 
meat  à  nos  méditations.  Le  médecin  averti  se  gardera  donc  de 

*  "Voir:  Sarda.  Des  migraines,  Thèse  d'agrégation,  Paris,  18S6,  p.  64. 
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mépriser  «  ces  riens  »  que  nous  sommes  trop  enclins  à  juger  à 
l'égal  de  quantités  négligeables.  Ne  remplissent-ils  pas  les 
doléances  des  malades?  Se  boucher  les  oreilles  serait  abdiquer 
devant  eux.  S'attacher  à  en  comprendre  la  siguification,  c'est 
au  contraire  arriver  bientôt,  par  voie  d'enchaîoement,  à  la  con- 
naissance de  Tafiection  fondamentale  à  laquelle  ils  appartian- 
nent.  Par  ses  petits  côtés,  le  plus  souvent,  la  place  sera  conquise 
et  l'angioneurose  dévoilée. 

Les  angioneuroses,  avons-nous  dit,  relèvent  avant  tout  d'uo 
vice  de  l'innervation.  Sans  nervosisme  fondamental,  pas  d'an- 
gioneuroses.  Le  terrain  à  prédominance  nerveuse  sur  lequeî 
elles  se  développeiit  doit  son  impressionnabilité  aux  exigences 
de  nos  conditions  sociales,  à  celles  de  notre  éducation,  au  sur- 
menage, à  la  violation,  en  un  mot,  des  lois  de  Thygiène.  L'ap- 
plication intensive  des  sens,  en  exaltant  la  sensibilité,  ébranle 
l'appareil  nerveux,  le  fatigue  et  le  maintient  dans  un  état  d'éré- 
thisme  qui  le  prédispose  à  vibrer  et  à  réagir  d'une  fa(;on  anor- 
male à  la  moindre  excitation. 

L'une  des  caractéristiques  des  angioneuroses  nous  est  révélée 
par  la  tendance  qu'ont  ces  troubles  vaso-moteurs  à  se  répéter. 
Un  premier  choc  physique  ou  moral  laijsse  k  sa  suite  un  pli,  une 
habitude,  invitant  le  système  nerveux  à  entrer  en  branle  sous 
l'influence  d'excitations  devant  lesquelles  tout  organisme  phy- 
siologique demeurerait  impassible. 

A  ce  propos,  il  est  à  remarquer  que  l'exagération  de  rexcita^ 
bilité  ne  semble  pas  répartie  d'une  manière  égale  dans  l'ensem- 
ble de  l'appareil  nerveux.  Certains  départements  plus  spéciale- 
ment surmenés,  devenus  pour  ce  motif  des  Joyen^  cPiniMion 
latente\  témoignent  d'une  prédisposition  particulière  à  réagir. 
Les  désordres  vaso-moteurs  qui  résultent  ile  ces  réactions,  revê- 
tent, en  raison  de  leurs  localisations  diverseSi  des  modalités 
variées,  tout  en  demeurant  par  nature  identiques  à  eux-mêmes, 
quels  que  soient  leur  siège  et  leur  dissemblance  apparente. 

Nombreux  sont  les  agents  qui,  dans  ces  conditions  de  sourde 
irritation,  deviennent  des  causes  déterminantes  de  perturbatloo^ 
alors  que  daifs  un  milieu  normal  ils  eussent  été  incapables  de 

1  L'expression  de  loctis  Tninoris  resistentiae,  dont  on  use  pai*  commodif 
de  langage,  ne  nous  semble  pas  traduire  les  faiiB  d'uoe  niasière  assez  pn 
cise.  Elle  laisse  supposer  Texistence  d*une  invalidité  par  usure  de  La  ^ubf 
tance  nerveuse,  alors  qu*il  s'agirait  plutôt,  croyons-nouâ,  d'une  Hureicitii 
tion  latente,  localisée  en  certains  points  et  se  réveillant  au  contact  d'a^ea^^ 
irritants. 
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Busciter  lâ  moindre  intolérance.  Mais  il  suffit  qu'un  organisme 
fatigué  —  et  qui  dit  fatigué  en  pathologie  nerveuse  dit  irrité  — 
subisse  le  contact  de  certains  facteui-s,  pour  qu'aussitôt  le  con- 
flit éclate  et  détermine  la  protestation  de  Téconomie  qui  cons- 
titue la  crise  d'angioneurose  :  à  la  tête,  pour  créer  la  migraine  ; 
à  la  peau,  pour  la  couvrir  d'urticaire  ;  à  la  muqueuse  pulmo- 
naire pour  donner  naissance  à  l'asthme  ;  à  la  muqueuse  diges- 
tive  pour  engendrer  quelqu'une  de  ces  multiples  gastro-enté- 
ropathies,  dont  les  dénominations  varient  avec  la  doctrine  du 
jour. 

Les  lois  qui  président  à  ces  troubles  anatomo-pathologique« 
de  nature  vaso-motrice,  ne  se  déduisent  pas  toujours  de  prime 
abord  de  l'observation  des  faits.  On  y  constate  souvent  des  con- 
tradictions bien  propres  à  déconcerter  le  clinicien.  Quand  on 
croit  avoir  saisi  quelque  règle  générale,  on  ne  tarde  pas  à  ren- 
contrer des  exemples  contraires  qui  semblent  en  infirmer  la 
portée.  L'explication  de  cette  instabilité  réside,  en  majeure 
partie,  dans  l'inconstance  des  causes  révélatrices  de  l'angio- 
neurose  ;  la  sensibilité,  aux  mêmes  réactifs,  se  montre  parfois 
mobile  et  capricieuse,  non  seulement  entre  individus,  mais  chez 
un  même  sujet. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  les  phénomènes  vaso- 
moteurs,  quelle  que  soit  leur  localisation,  sont  partout  compa- 
rables à  ceux  de  l'éruption  ortiée.  Ce  sont  la  tension  et  le  gon- 
flement des  tissus  qui  créent  les  signes  matériels  et  objectifs  de 
l'affection  et  donnent  aux  angioneuroses  cet  air  de  famille  que 
leur  caractère  héréditaire  et  leur  allure  paroxystique  achèvent 
de  compléter.  Que  ce  gonflement  des  tissus  soit  l'œuvre  de  la 
vajso-dilatation  ou  celle  de  la  vaso-constriction,  il  résulte  du 
mécanisme  de  cet  acte  une  compression  des  nerfs  sensitifs,  suf- 
fisante pour  expliquer  l'élément  douleur.  L'augmentation  de 
volume  du  tégument  interne  rend  compte  également  de  la 
dyspnée  dans  l'asthme  et  des  souflrances  digestives  dans  les 
gastro-entéropathies^ 

La  symptomatologie  et  la  pathogénie  des  angioneuroses,  avec 

'  On  explique  habituellement  l'élément  douleur,  dans  Tangioneurose,  par 
le  spasme  artériel.  Nous  serions  plus  disposé  à  voir  dans  la  douleur  la  con- 
séquence de  la  compression  exercée  sur  les  nerfs  sensitifs  de  la  région  par 
Tépanchement  séreux  produit  autour  des  vaisseaux.  La  souArance  se  montre 
d'autant  plus  vive  que  l'action  se  passe  dans  un  milieu  moins  extensible, 
comme  c'est  le  cas  pour  les  organes  enfermés  dans  la  boîte  crânienne.  Il 
en  est  ainsi  dans  la  migraine. 
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leurs  multiples  particularités,  découlent  naturellement  des 
observations  que  nous  publions  ici.  Nous  n'avons  pas  fait  de 
celles-ci  un  choix  spécial,  avec  la  préoccupation  de  n'admettre 
que  celles  qui  n'étaient  pas  contraires  à  la  défense  de  notre 
thèse.  Nous  avons  recueilli  tous  les  faits  indistinctement  qui,  de 
près  ou  de  loin,  nous  ont  paru  ofirir  quelque  rapport  plus  ou 
moins  apparent  avec  notre  sujet.  Les  exemples  abondent,  nous 
aurions  pu  les  multiplier  à  Tiniiui.  Nous  nous  sommes  borné  à 
la  description  de  ceux  qui,  pendant  la  préparation  de  ce  mémoire, 
se  présentaient  à  notre  portée  immédiate.  Il  nous  a  semblé  que 
les  sei-vices  hospitaliers  n'étaient  pas  leur  refuge  habituel  et 
que  leur  sort  n'était  pas  de  ceux  dont  on  décide  à  coups  de 
microscope.  Les  angioneuroses  sont  plus  particulièrement  da 
domaine  du  médecin  de  famille.  Nul  autre  que  lui  n'est  mieux 
placé  pour  l'étude  de  phénomènes  appelés  à  se  dérouler  durant 
une  série  de  générations. 

Peut-être  accusera-t-on  notre  étude  de  manquer  de  mode^ 
nisme  !  Pas  la  plus  petite  grenouille  sacrifiée  dans  le  silence  des 
laboratoires  !  Pas  la  moindre  déduction  expérimentale  de  l'ani- 
mal à  l'homme!  La  faute  en  est  à  l'âge  avancé  de  Tauteur: 
vieux  praticien  au  seuil  de  sa  retraite,  réduit  à  diriger  son  atten- 
tion dans  des  limites  restreintes,  il  s'est  contenté  de  Tobserra- 
tion  de  faits,  mesurés  et  acceptés  par  lui  dans  leur  grossière 
objectivité.  Le  souvenir  des  recommandations  adressées  à  ce^ 
tain  roi  Alphonse  :  «  Regardez  à  vos  pieds  :  là  vous  verrez  des 
hommes...  »,  aurait-il  par  trop  obsédé  son  esprit?  Au  lecteur  à 
en  juger  ! 


Urticaire  et  migraine.  —  Les  observations  réunies  par  nous* 
ont  pour  but  de  mettre  en  évidence  les  relations  qui  nous  parais- 
sent exister  entre  les  diverses  formes  angioneurotiques,  c'est- 
à-dire  entre  les  parties  d'un  même  tout.  Nous  verrons  qu'elles 
se  présentent  rarement  à  l'état  isolé,  et  qu'avec  quelque  habi- 
tude de  leur  recherche,  on  arrive  presque  toujours,  chez  un 
même  individu  ou  dans  sa  proche  parenté,  à  la  découverte  de 

*  On  pourrait  nous  accuser  de  manquer  de  coordinalioD  dans  la  clasi 
cation  de  nos  observations.  La  multiplicité  des  formes  de  Tangioneur 
chez  un  môme  individu  rendait  difficile  le  groupement  des  symptômes  \ 
catégories.  Toutefois,  nous  avons  cherché  à  réunir  les  cas  se  distinguai 
plus  particulièrement  par  la  prédominance  de  certains  phénomènes  on  f 
faisant  remarquer  par  la  communauté  de  leurs  causes. 
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plusieurs   témoignages  coniirmatifs  du  diagnostic  de  Tangio- 
neurose. 

Nous  nous  occuperons  en  premier  lieu  de  Tidentification  des 
manifestations  de  Tangioneurose,  et  spécialement  de  celle  de 
deux  d'entre  les  phénomènes  cardinaux  de  cet  état,  Turticaire 
et  la  raigraine.  Dès  longtemps  soupçonnée  par  nous,  Téquiva- 
lence  de  ces  deux  affections  nous  apparatt  aujourd'hui  comme 
un  fait  d'observation  banale,  ne  laissant  aucune  arrière-pensée 
dans  Tesprit. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  rappeler  ici  les  conclusions  d'un 
mémoire  publié  sur  un  sujet  analogue  à  celui  qui  nous  occupe 
actuellement'.  Parmi  celles  que  nous  formulions  alors,  il  en  est 
une  qui  a  trait  aux  relations,  qui  déjà  nous  avaient  frappé, 
entre  l'urticaire  et  la  migraine  :  a  Les  deux  affections,  disions- 
nous,  nous  paraissent  être  en  relation  d'origine  et  appartenir  à 
la  même  souche  diathésique.  »  Le  temps  n'a  fait  que  fortifier 
cette  manière  de  voir.  L'étroitesse  des  rapports  qui  existent 
entre  l'urticaire  et  la  migraine  nous  apparaîtra  toujours  plus 
démonstrative  au  cours  de  cette  étude. 

Pour  être  bientôt  convaincu  de  la  communauté  de  nature 
qu'ont  entre  elles  ces  deux  formes  pathologiques,  il  suffit,  en  y 
mettant  quelque  méthode,  d'interroger  les  personnes  sigettes  à 
l'une  ou  à  l'autre  de  ces  infirmités.  L'enquête  sera  poussée  à 
fond  et  ne  se  bornera  pas  à  l'examen  de  l'individu  seulement, . 
mais  s* étendra  au  groupe  familial  auquel  il  appartient,  en  rai- 
son des  tendances  éminemment  héréditaires  de  ces  manifes- 
tations morbides.  Suivant  l'importante  recommandation  de 
Charcot,  ne  nous  arrêtons  pas  à  un  épisode  :  «  D  faut  lire  l'his- 
toire, non  seulement  d'un  individu,  mais  encore  celle  de  sa 
famille.  »  Or,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  résultera 
d'une  investigation  bien  conduite,  les  preuves  les  plus  convain- 
cantes de  l'étroite  parenté  qui  lie  la  migraine  à  Turticaire. 

«  Bien  que  la  plupart  de  nos  malades  »,  disions-nous  dans  le 
mémoire  précité,  «  ne  fussent  pas  sujets  à  la  migraine,  tous, 
Bauf  un  seul,  étaient  issus  de  migraineux.  Il  est  donc  rationnel 
de  se  demander,  ajoutions-nous,  s'il  n'existerait  pas  un  fond 
diathésique  commun  à  la  migraine  et  à  l'urticaire. 

«  Faut-il  voir  ici  l'influence  de  l'arthritis  ?  Tout  dépend  de  la 
portée  donnée  à  ce  terme,  car  l'arthritis,  telle  que  Bazin  l'a 

>  E.  Rapin.  De  quelques  formes  rares  de  Turticaire  (urticaire  géante, 
urticaire  interne).  Rev.  mëd.  de  la  Sidsse  rom.y  nov.  et  déc.  1886. 
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édifiée,  est  UQe  construction  artificielle  qui  tombe  en  ruines.  Si 
donc  par  arthritis  on  entendait  désigner  le  rhumatisme  articn- 
laire  tout  spécialement,  l'examen  de  nos  malades  ne  nous  per- 
mettrait pas  d'adopter  cette  manière  de  voir,  aucun  d'eux,  ou 
à  peu  près,  ne  s'étant  montré  rhumatisant  à  proprement  parler.» 

L'opinion  courante  considère  la  migraine  comme  un  syn- 
drome clinique  qui  serait  la  manifestation  d'un  état  morbide 
constitutionnel  (arthritisme,  herpétisme).  Nous  ne  saurions  sous- 
crire à  cette  conception,  en  ce  qui  concerne  la  nature  de  l'état 
diathésique  invoqué.  La  migraine,  nous  le  répétons,  est,  à  notre 
avis,  l'une  des  formes  de  l'angioneurose.  Sa  constatation  chez 
des  arthritiques  doit  être  envisagée  comme  une  coïncidence, 
s'expliquant  par  certaines  conditions  communes  de  développe- 
ment, le  terrain  sur  lequel  elle  évolue  se  montrant  également 
favorable  à  diverses  floraisons  pathologiques.  Nous  pensons 
avec  Hirtz  qu'il  s'agirait  moins  dans  ces  cas-là  de  migraines 
rhumatismales  que  de  rhumatisants  migraineux.  Etudier  la 
migraine  ne  serait  donc  pas  étudier  un  chapitre  de  Tarthritisme, 
ainsi  qu'on  l'a  prétendu. 

A  l'appui  des  relations  qui  existent  entre  l'urticaire  et  la 
migraine,  rappelons  l'avis  de  quelques  auteurs  :  A  propos  de 
nodosités  cutanées  empreintes  d'une  allure  qui  semblait  les 
identifier  avec  l'urticaire,  Féréol',  qui  les  avait  signalées  chez 
des  migraineux,  avoue  «  qu'il  a  une  tendance  à  croire  qu'il  peut 
y  avoir  une  certaine  relation  entre  ces  nodosités  et  la  migraine.  > 

L'urticaire  et  l'eczéma  sont  les  affections  cutanées  les  plus 
répandues  chez  les  migraineux.  C'est  ce  que  démontrent  les 
tableaux  de  Soula*. 

Le  prof.  A.  Fournier%  dans  ses  leçons  cliniques,  disait  que 
la  migraine  est  un  des  troubles  nerveux  qui  manquent  rare- 
ment chez  les  eczémateux.  Or,  entre  l'eczéma  et  l'urticaire,  le 
pas  est  vite  franchi,  les  deux  formes  éruptives  n'étant  le  plus 
souvent  que  deux  modalités  d'une  même  dermatoneurose. 

Il  est  une  question  qui,  en  pathologie  générale,  a  tenu  long- 
temps une  grande  place  et  suscité  bien  des  controverses.  Nous 
voulons  parler  de  celle  qui  concerne  les  métastases,  les  alte 
nances,  les  balancements,  les  équivalences,  autant  de  manifei 

ï  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  1883,  p.  1045.  , 

*  Voir  :  S  arda.  Loc.  cit. 

3  Voir;  Sarda.  Loc.  cit.,  p.  98. 


661 

talions  provoquées,  prétendait-on,  par  le  déplacement  de  la 
matière  morbifique,  celle-ci  abandonnant  une  région  pour  se 
porter  sur  une  autre. 

Or,  rien  ne  prête  plus  à  la  croyance  aux  métastases  que  la 
mobilité  d'allure  des  angioneuroses.  Appelé  à  rencontrer  des 
faits  de  cette  nature,  nous  nous  efforcerons  de  les  examiner  en 
toute  indépendance  de  jugement,  en  raison  de  la  tendance  de 
Tesprit  humain  dans  ses  raisonnements,  à  faire  pencher  les  évé- 
nements du  côté  de  nos  préférences.  En  même  temps  nous  ne 
manquerons  pas,  dans  nos  interprétations,  de  tenir  compte  du 
rôle  considérable  que  jouent  les  coïncidences  et  la  suggestipn 
dans  la  plupart  des  problèmes  touchant  la  santé  et  la  maladie. 
A  chaque  instant,  dans  cet  ordre  de  choses,  le  praticien  est  mis 
en  présence  d'épisodes  qui,  vus  au  travers  d'une  imagination 
particulièrement  prédisposée  au  merveilleux,  sont  expliqués  par 
les  profanes  dans  un  sens  plus  spécieux  que  conforme  à  la  réa- 
lité. Le  vulgaire  aime  à  tenir  ces  faits  pour  positifs.  Ce  serait 
donc  perdre  son  temps  que  d'émettre  devant  lui  des  doutes  sur 
le  mécanisme  de  leur  évolution,  à  moins  que  l'argumentation 
qu*on  lui  propose  pour  les  interprêter  n'ait  également  pour  base 
cette  migration  du  principe  morbide  qui  donne  aux  métastases 
la  séduisante  apparence  de  la  réalité. 

En  considérant  l'enchaînement  des  phénomènes,  on  comprend 
qu'on  puisse  se  laisser  gagner  par  leur  captieuse  expression  : 
Voici,  par  exemple,  un  enfant  atteint  d'une  affection  chronique 
de  la  peau,  soit  l'eczéma  dit  croûte  de  lait.  Survient  une  mala- 
die fébrile  :  bronchite  ou  pneumonie.  Que  va-t-il  se  passer  du 
coté  du  tégument  externe  ?  Sous  l'influence  de  la  fièvre,  de  la 
diète  et  du  repos  au  lit,  l'eczéma  ne  tardera  pas  à  pâlir  et  à 
s'effacer.  Son  aspect  se  modifiera  au  point  de  faire  croire  à  sa 
disparition  prochaine.  Entre  temps,  les  symptômes  pulmonaires 
se  sont  accentués.  C'est  là,  pourrait-on  dire,  un  cas  typique  de 
métastase  :  l'affection  cutanée  s'est  portée  sur  le  poumon.  En 
réalité,  rien  de  semblable  n'a  eu  lieu.  Grâce  à  des  conditions 
nouvelles,  impropres  à  son  entretien,  Teczéma  a  lâché  pied  ;  il  a 
cédé  sur  place,  mais  après  l'extinction  de  la  maladie  intercur- 
riente,  il  se  montrera  de  nouveau,  sans  avoir  fait  la  moindre 
incursion  pulmonaire.  Quant  à  l'entourage  du  petit  malade,  il 
n'aura  pas  cessé  de  croire  à  un  rapport  de  cause  à  effet  entre 
les  deux  affections  cutanée  et  pulmonaire,  conception  en  par- 
faite harmonie  avec  l'éducation  habituelle  de  son  esprit. 
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Pour  expliquer  lès  phénomènes  dits  métastatiques,  point  n'est 
besoin,  croyons-nous,  d'invoquer  la  migration  d'un  éléraeot 
nocif.  Le  fond  primordial  de  toute  angioneuroRe,  avons-nom^ 
dit,  est  un  état  d'éréthisme  de  lappareil  nerveux.  Sous  Tia- 
iluence  d'une  cause  excitante,  ce  dernier  est  impressionné  en 
totalité,  mais  seuls  certains  départements  ou  organes,  plus  pa^ 
ticulièrement  imprégnés  d'iiTitation  larvée,  entreront  en  réao 
tion  d'une  manière  ostensible.  La  réaction,  le  plus  souvent,  n'est 
représentée  que  par  un  foyer  unique.  Toutefois,  dans  les  cas  de 
pluralité,  qui  peuvent  se  montrer  également,  il  arrive  que  les 
foyers  les  plus  puissants  ne  tardent  pas  à  éteindi*e  les  plus  fai- 
bles —  ou  les  plus  actifs  ceux  qui  le  sont  moins  —  sans  qu'il  y 
ait  pour  cela  transport  du  principe  morbide  d'un  point  à  on 
autre. 

Lobstein,  de  Strasbourg,  avait  coutume  de  professer  dans  ses 
cours  que,  de  même  que  les  grands  poissons  mangent  les  petits 
poissons,  les  grands  maux  absorbent  les  petits  maux.  La  corn- 
l  paraison  inspirée  à  Lobstein,  sous  cette  forme  familière,  par  dfô 

f  faits  d'observation  journalière,  repose  d'ailleurs  sur  une  loi  de 

^  physiologie  pathologique  déjà  formulée  par  Hippocrate  :  «  Lors- 

^  que  deux  maladies  existent  en  même  temps,  la  plus  grave  efface 

l'autre*.  »  Or,  nous  retrouvons  la  même  loi  dans  révolution  des 
l  angioneuroses  :  les  foyers  d'irritation  latente  étant  excitables  à 

f  des  degrés  divers,  il  résulte  des  réactions  dont  ils  peuvent  être 

l'objet  que  la  plus  puissante  dans  ses  manifestations  a  pour  pnh 
priété  de  faire  taire  celles  qui  le  sont  moins.  Ainsi  s'explique 
raient  les  explosions  soudaines  des  angioneuroses  qu'on  attri- 
bue à  tort,  selon  nous,  au  déplacement  de  l'élément  mw- 
bitique. 

Nombre  de  métastases,  tenues  pour  vraies  durant  des  siècles, 
ont  disparu  au  flambeau  de  la  science.  Qui  oserait  parler  aujour- 
d'hui de  métastases  laiteuses  ?  La  découverte  de  Vacants  scabieij 
de  même  que  celle  de  maint  autre  parasite,  u'a-t-elle  pas  porté 
un  coup  fatal  à  des  doctrines  qui  semblaient  solidement  assises'? 

Obs.  I.  —  Mio»  A.,  61  ans,  sans  enfants,  ménopause  à  53  ans,  était  âgée 
de  8  on  10  ans  lorsque,  ayant  mangé  un  petit  bol  de  fraises,  elle  fat  pr 
de  troubles  digestifs  intenses  qui,  sons  la  forme  d*aoe  gastrite  douloureo 
se  prolongèrent  durant  quatre  semaines  environ.  Dès  lors,  la  coosoma 

^  HrppociiATE.  Aphorisme  46,  section  II. 

2  Voir:  Dupeyrac.  Les  métastases  de  Teczéma.  Thèse  de  Paris,  ld03. 
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tion  des  fraises  fut  toujours  suivie  d'une  poussée  d'urticaire  cutanée.  Les 
framboises  produisaient  les  mAmes  effets.  Toutefois  ces  fruits  n'étaient 
pas  la  seule  cause  de  l'éruption  ortiée,  les  mêmes  phénomènes  du  côté  de 
la  peau  se  montrant  aussi  sans  cause  appréciable.  Il  «st  à  noter  que  d'au- 
tres provocateurs  de  l'urticaire  parmi  les  plus  souvent  accusés,  tels  que  le 
poisson,  le  miel,  les  œufs,  les  myrtilles,  ont  été  toujours  bien  supportés. 
L'éruption  orliée  figurait  sous  des  formes  diverses^  souvent  en  grandes 
plaques  apparues  d'emblée  et  ne  résultant  pas  de  la  confluence  de  petites 
élevures.  M^n*  A.  n'a  pas  conservé  le  souvenir  de  vives  démangeaisons  ; 
la  peaa  était  surtout  chaude,  brûlante  même.  L'apparition  de  ces  enflures 
était  parfois  très  fiigace.  S* étant  rendue  un  jour  chez  le  photographe,  dans 
rintention  d*y  faire  faire  son  portrait,  elle  vit  tout  d'un  coup  sa  lèvre 
supérieure  prendre  de  telles  proportions  qu'elle  se  crut  un  moment  forcée 
de  renoncer  à  poJbr  ce  jour-là.  Cependant,  ayant  dû  attendre  une  demi- 
heure  au  moins  avant  l'arrivée  de  son  tour,  la  lèvre  était  revenue  à  l'état 
normal  lorsqu'elle  se  présenta  devant  l'objectif. 

A  l'époque  où  les  éruptions  ortiées  commencèrent  à  se  montrer,  c'est- 
à-dire  vers  Fâge  de  9  on  10  ans,  survinrent  fréquemment  aussi  des  migrai- 
nes avec  vomissements.  Plus  d'une  fois,  la  jeune  écolière  fut  renvoyée 
chez  ses  parents  pour  ce  motif.  Elle  ne  se  rappelle  pas  si  les  deux  phéno- 
mènes apparurent  simultanément  ou  si  l'on  observa  quelque  alternance 
entre  eux.  Ayant  été  atteinte  de  fièvre  typhoïde  vers  l'âge  de  15  ans,  les 
bémicranies  se  raréfièrent  d'une  manière  notable  à  partir  de  cette  époque. 
Mm*  A.  était  sujette  autrefois  à  de  fréquentes  épistaxis.  Elle  est  fort 
sensible  aux  piqûres  d'insectes  qui,  chez  elle,  produisent  une  enflure  exa- 
gérée. Ayant  été  piquée  par  une  guêpe,  près  de  l'œil,  sa  figure  devint 
méconnaissable.  Une  autre  fois,  pour  la  même  lésion  au  bras,  on  fut  obligé 
de  fendre  la  manche  dans  toute  sa  longueur,  pour  arriver  à  déshabiller  la 
malade. 

Mm*  A.  porte  plus  volontiers  des  bas  de  coton  que  des  bas  de  laine,  qui 
irritent  sa  peau.  Elle  déjeune  avec  du  cacao^  le  chocolat  pris  le  soir  pro- 
voquant de  l'insomnie.  Quant  aux  fraises,  elles  les  supporte  mieux  actuel- 
lement qu'autrefois,  à  la  condition  d'éviter  d'en  consommer  plusieurs  jours 
de  suite. 

Trois  cures  successives  à  Louèche  parurent  avoir  eu  quelque  efficacité  : 
t'urticaire  est  devenue  plus  rare.  L'an  dernier,  cependant,  la  malade  en  a 
observé  encore  un  léger  retour. 
Pas  de  rhumatismes  dans  les  antécédents. 

Tère  mort  de  tuberculose  pulmonaire.  Mère^  87  ans,  a  souffert  d'urti- 
caire dans  une  seule  circonstance  :  trois  jours  de  suite,  à  la  môme  heure, 
se  montra  une  grosse  enflure  à  la  cuisse.  Elle  n'aurait  éprouvé  qu'une  seule 
migraine  en  sa  vie.  De  même  que  sa  fille,  le  chocolat  l'empêche  de  dormir. 
Des  cinq  frère$  de  M™«  A.,  aucun  n'aurait  été  atteint  de  migraine  ou 
d'urticaire.  Un  seul  d'entre  eux  serait  quelque  peu  eczémateux.  Leuréloi- 
gnement  de  Genève  ne  m'a  pas  permis  de  les  interroger. 
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Malgré  son  apparente  banalité,  l'observatioû  ci-dessus  mérite 
de  nous  arrêter  quelques  instants.  L'intérêt  qu'elle  préseute  ne 
serait  pas  considérable,  en  effet,  s'il  ne  reposait  que  sur  la  sim- 
ple constatation  de  l'urticaire  et  de  la  migrai  i^e  chez  le  même 
individu,  vu  qu'il  nous  sufiira  de  pénétrer  pîufi  avant  dans  la 
question,  pour  être  convaincu  de  l'étroite  parenté  qu'offrent 
entre  elles  les  deux  affections.  Il  y  a  plus  à  recueillir  dans  notre 
exposé  sommaire.  Nous  sachant  sur  un  terrain  dament  angio- 
neurotique,  attesté  par  la  coexistence  de  Turticaire  et  de  la 
migraine,  nous  devions  nous  attendre  à  rencontrer  encore  d'au* 
très  stigmates  révélateurs  du  même  état.  Mais  pour  retirer 
quelque  profit  de  l'enquête  que  nous  étions  iiivï|^  à  poursuivre, 
il  convenait  de  ne  négliger  aucune  des  manifestations  morbides 
—  fussent-elles  des  plus  insignifiantes  en  apparence  —  présen- 
tées par  la  malade  au  cours  de  sa  vie  et  d'en  peser  avec  préci- 
sion la  signification. 

Entre  celles  qui  ont  laissé  des  souvenirs  catégoriques, 
figure  la  gastropathie  attribuée  à  l'ingestion  d'une  certaine 
quantité  de  fraises.  On  remarquera  à  ce  pi'opos  que  Tentourage 
de  la  fillette  n'hésita  pas  à  incriminer  ces  fruits  dans  la  produc- 
tion des  désordres  digestifs  dont  elle  souffrit  pendant  plusieurs 
semaines.  Mais  sur  quoi  fondait-il  une  accusation  aussi  nette- 
ment formulée?  Il  faut  en  voir  l'origine  dans  la  croyance  popu- 
laire qui  classe  les  fraises  parmi  les  substances  dites  œ  froide-s  h  à 
l'estomac.  Certaine  nourriture  —  le  gruau  d'avoine,  le  sirop  de 
framboise  —  est  considérée  par  le  vulgaire  tomme  froide^  c'est- 
à-dire  lourde  à  l'estomac.  Or,  il  est  à  observer  que  ces  mêmes 
ingesta,  qualifiés  de  lourds,  figurent  précisément  parmi  1^ 
agents  provocateurs  de  l'urticaire.  Les  fraises  sont  entre  les 
plus  connus.  Il  importe  toutefois  de  ne  pas  oublier  que  leurs 
effets  nocifs  ne  se  traduisent  pas  seulement  par  la  production 
de  phénomènes  cutanés,  mais  que,  selon  l'impressionnabilité  du 
sujet,  ils  varient  de  localisation  et  de  physionomie.  On  sait  que 
certaines  personnes  sont  sensibles  au  parfum  de  ces  fruits  au 
point  de  s'évanouir  sous  son  influence.  Nous  avons  encore  pnv 
sent  à  la  mémoire  l'histoire  d'un  commissaire  de  police^  sorte 
d'hercule  à  poigne,  dont  la  tenue  piteuse  devatit  T  odorante 
fraise  des  bois  contrastait  singulièrement  av^c  la  carrure  de  ses 
épaules.  D'aucuns,  non  moins  susceptibles,  évitent  avec  soin 
l'atmosphère  des  marchés  en  temps  de  fraises,  par  crainte  des 
incommodités  —  éternuements,  prurit,  syncopes  —  qui  pour- 
raient en  résulter  pour  eux. 
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Parmi  les  sujets  rendus  malades  par  TiDgestioD  des  fraises,  il 
en  est  d'assez  impressionDables  pour  pâtir  de  la  consommation 
d'un  seul  de  ces  fruits,  alors  que  d'autres  ne  souffrent  deseliets 
fâcbeux  qu'ils  peuvent  occasionner,  qu'à  la  suite  d'une  absorp- 
tion copieuse  et  répétée  de  ces  produits.  M"*  A.,  qui  dans  sa 
jeunesse  était  très  sensible  à  l'action  des  fraises,  ne  voit  appa- 
raître J  urticaire  aujourd'hui  qu'à  la  suite  de  l'usage  prolongé 
de  ce  genre  d'aliments*  Il  est  à  remarquer  que  l'atténuation 
graduelle  de  cette  intolérance  s'observe  en  général  dans  toutes 
les  nianifestatioiis  de  l'angioneurose.  Elle  s'explique  par  la 
dirainutioii  de  Timpressionnabilité  avec  les  progrès  de  l'âge.  La 
migraine  nous  ofïre  un  exemple  typique  de  cette  diminution 
progressive  dans  ses  atteintes. 

Une  forme  lestreinte  de  Tintolérance  gastrique,  qui  n'est  pas 
toujours  comprise  dans  sa  vraie  signification,  consiste  en  un 
sentiment  de  satiété  bientôt  prononcée  chez  des  pei'sonnes  qui 
font  profession  d'aimer  les  fraises.  Elles  ont  a  les  yeux  plus  gros 
que  le  ventre  u,  dit-on  d'elles  communément.  Voilà  un  rassasie- 
ment intempestif  qui  ne  s'accorde  pas  avec  le  dicton  qui  prétend 
que  ce  qu'on  mange  avec  plaisir  se  digère  facilement  !  Encore 
que  les  croyances  populaires  reposent  souvent  sur  un  fond  de 
vérité,  et  que  celle-là  en  particulier  paraisse  trouver  une  confir- 
mation dans  les  ingénieuses  expériences  de  Pawlow,  nous  aurons 
plus  d'une  fois  roccasion  de  faire  remarquer  que  dans  le 
domaine  des  angîoneuroses  cet  aphorisme  reçoit  de  fréquents 
démentis. 

C'est  avec  le  même  sentiment  qu'il  convient  d'interpréter 
l'éloignement  de  quelques  personnes  pour  les  fraises.  Elles- 
mêmes  ne  se  rendent  pas  compte  de  la  cause  de  leur  répugnance 
à  goûter  ces  fruits.  N'est-ce  pas  là  comme  un  pressentiment 
inconscient  de  l'intolérance  qui  se  révélerait  à  leur  usage? 

Nous  avons  vu  que  la  consommation  des  fraises  chez  notre 
malade  provoqua  d'emblée  des  troubles  digestifs  prononcés.  Ce 
n'est  que  plus  tard,  sous  l'influence  de  la  même  cause,  que  se 
manifestèrent  des  poussées  d'urticaire  à  la  peau.  Or,  l'expé- 
rience nous  apprend  que  ces  deux  phénomènes  —  gastropathie 
ei  éruption  ortiée  —  relèvent  de  la  même  pathogénie.  Tous 
deux  sont  des  équivalents  d'un  même  état  morbide,  l'urticaire 
faisant  aussi  bien  son  domaine  du  tégument  interne  que  de  la 
peau. 
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Les  déterminations  de  Tangioueurose  sur  Tappareil  digestif 
sout  moins  connues  que  les  dermatoueuroses  vaso  motrices  ; 
elles  sont  cependant  des  plus  répandues.  Les  idio^}  ncrasies  ali- 
mentaires, c'est-à-dire  les  intolérances  dues  à  la  susceptibilité 
particulière  à  certains  individus  touchant  des  aliments  d*uii 
usage  général,  sont  en  réalité  des  expressions  de  i'angioiieurose. 
Elles  répondent  aux  mêmes  désordres  vaso-moteui^s  que  ceux 
qui  constituent  l'urticaire.  Par  leur  allure,  leur  dépendance  den 
mêmes  causes,  par  leur  concomitance  comme  par  leur  ahernaiice 
avec  les  phénomènes  orties,  ces  symptômes  gastriques  se  rap- 
prochent assez  des  caractères  propres  à  l'exanthème  urticarien 
pour  qu'on  soit  amené  à  les  regarder  comme  la  représentation 
sur  la  muqueuse  gastrique  des  mêmes  phénomènes  que  ceux 
dont  la  peau  est  le  siège  dans  l'urticaire,  en  un  mot  à  les 
identifier. 

Bien  que  l'intolérance  imputable  aux  fraises  ^e  traduise  le 
plus  souvent  par  des  démonstrations  cutanées,  l'observation  cli- 
nique nous  apprend  qu'elle  s'affirme  aussi  par  d'autres  mani- 
testations,  témoin  celles  qui  occupent  parfois  l'appareil  digestif, 
ainsi  que  nous  venons  de  le  voir.  Quelle  que  soit  la  forme  de  la 
réaction  déterminée  par  les  fraises,  elle  signifie  que  celui  qui  eu 
est  l'objet  est  en  puissance  d'angioneurose,  car  en  poursuivant 
l'examen  dans  le  sens  indiqué,  nous  arriverons  presque  toujours, 
par  la  découverte  d'autres  stigmates,  à  la  confirmation  du  diag- 
nostic présumé.  Dans  le  cas  donc  où  la  gastralgie  causée  par  les 
fraises  apparaîtrait  comme  symptôme  unique  chez  un  sujet 
vierge,  en  apparence,  de  toute  autre  manifestation  angioiieuro- 
tique,  ne  nous  hâtons  pas  de  conclure  à  l'absence  de  trouble* 
vaso-moteurs  dans  les  désordres  présentés  par  l'estomac,  avaiît 
une  enquête  approfondie.  Rappelons-noûs  qu'une  expie^toii 
monosymptoraatique  de  l'angioneurose  constituerait  une  rareté. 

Il  nous  revient  à  ce  propos  un  fait  qui  trouve  ici  sa  place  :  il 
concerne  un  homme  d'une  soixantaine  d'années,  tourmenté 
depuis  trente  ans  par  la  rhino-bronchite  des  foins.  Persuadé  de 
la  légitimité  qu'il  y  avait  à  assimiler  cet  état  à  T urticaire  des 
bronches,  nous  avions  dans  des  rencontres  fortuites  —  ce  malade 
n'appartenant  pas  à  notre  clientèle  —  cherché  à  découvrir  chez 
lui  d'autres  signes  contirmatifs  de  l'angioneurose,  dont  nous  ie 
prétendions  atteint.  Mais  à  chacune  de  nos  questions.  \\  répon- 
dait par  la  négative:  il  n'était  pas  sujet  à  la  migraine,  u'avait 
jamais  observé  d'éruption  ortiée,  n'avait  jamais  éprouvé  en  un 
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mot,  aucuu  des  symptômes  que  nous  lui  décrivions  comme 
apparteiiaut  au  domaine  de  l'angioneurose.  Nous  restions  donc 
en  présence  de  Tasthme  des  foins  seul,  sans  airiver  à  dépister 
Paffection  fondamentale  par  la  découverte  de  quelque  autre 
stigmate  nettement  qualifié,  lorsque,  spécifiant  nos  interroga- 
tions et  âyâEtt  demandé  à  cet  homme  comment  il  supportait  les 
fraises,  il  nous  répondit  qu'il  évitait  avec  soin  d'en  manger,  en 
raison  des  «  raaux  d'estomac  »  que  lui  causaient  ces  fruits.  Il  ne 
pouvait  pas  les  supporter  et  les  avait  bannis  de  son  régime.  Il 
avoua,  en  outre,  que  s'il  ne  souffrait  pas  de  la  migraine,  son 
frère^  par  contre,  était  fort  éprouvé  par  cette  infirmité.  C'était 
recueillir,  enfin,  deux  éléments  révélateurs  — l'un  personnel, 
l'autre  familial  —  de  première  importance  dans  le  diagnostic  de 
Tangioneuroi^e,  dont  nous  soupçonnions  le  sujet  d'être  atteint. 

Kevenons  aux  symptômes  observés  chez  M"**  A.  :  L'^ne  des 
caractéristiques  des  affections  que  nous  étudions  étant  une 
inconstance  notable  dans  les  causes  et  les  effets,  il  y  a  lieu  de 
s'attendre  à  rencontrer  dans  ce  domaine  de  déconcertantes  con- 
tradictions. On  ne  s'étounera  pas,  par  exemple,  de  voir  des  iudi- 
viduïi,  habituellemeut  incommodés  par  de  fréquentes  poussées 
d'urticaire,  se  livrer  à  une  consommation  de  fraises  sans  qu'il 
en  résulte  pour  eux  le  moindre  malaise.  D'autre  part,  nous 
voyons  M"^  A.  qui  ne  tolère  ni  fraises,  ni  framboises,  faire  impu- 
nément usage  de  substances  alimentaires,  telles  que  poissons, 
œufs,  miel,  myrtilles,  etc.,  qui  sont  poison  pour  un  grand  nom- 
bre d'angioueurodques* 

Notons  en  passant  une  particularité  que  nous  n'aurions  pas 
relevée  si  nous  n'avioiis  entendu  les  mêmes  plaintes  exprimées 
déjà  à  l'occasion  du  chocolat.  Celui-ci  pris  le  soir  causerait  de 
rinsomuie.  Dans  un  cbapitre  consacré  au  chocolat,  nous  signa- 
lerons les  méfaits  attribués  à  cette  substance  chez  quelques 
angioneurotiqueB, 

L'éruption  ortiée  se  manifestait,  avons-nous  dit,  par  de  lar- 
ges ^ïlaques  sans  prurit  bien  prononcé.  Nous  verrons,  alors  que 
nous  traiterons  de  Vœdè^ne  aigu  circonscrit^  que  si  nous  rele- 
vons ce  caractère  morphologique,  c'est  qu'on  s'en  est  servi,  à 
tort  selon  nous,  pour  différencier  la  tnaladiede  Quincke  de  l'ur- 
ticaire vulgaire.  L'éruption  simultanée  de  grandes  et  de  petites 
plaques  chez  M"^  A.  plaide  donc  en  faveur  de  l'unité  des  deux 
affections.  L' enflure  de  la  lèvre  supérieure  survenue  au  moment 
oti  la  malade  allait  être  appelée  devant  l'objectif,  appartient  à 
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la  forme  massive  de  Quincke.  C'est  là  une  de  ses  localisations 
assez  fréquentes.  Nous  en  exposerons  plus  loin  quelques  exemple. 

Nous  avons  constaté  chez  M"^  A.  la  rareté  des  migraiiieë  à 
partir  de  sa  quinzième  année.  Devons-nous  attribuer  cette  modi- 
fication à  l'influence  de  la  fièvre  typhoïde  dont  elle  fut  atteinte 
à  ce  moment-là  ?  Nous  inclinerions  à  le  croire.  Si  Topinion  géné- 
ralement adoptée  par  le  vulgaire,  suivant  laquelle  cette  maladie 
laisserait  après  elle  quelque  reliquat  fâcheux,  a  parfoii^  sa  raisOD 
d'être,  elle  nous  semble  erronée  en  ce  qui  concerne  les  enfaots. 
Témoin  l'heureuse  transformation  qui  fréquemment  s'opère  à 
la  suite  d'une  fièvre  typ^iolde  de  longue  durée  chez  des  êtres 
malingres,  à  alimentation  difficile.  U  se  produit  ]k  comme  un 
renouveau  bienfaisant,  dont  le  mécanisme  exact  nous  échappe. 
Est-il  dû  à  un  amendement  du  terrain  grâce  à  la  curajamis, 
ou  à  quelque  antagonisme  microbien  ?  Nous  l'ignorons.      , 

M"»«  A.  était  autrefois  siyette  à  de  fréquentes  épistaxis  nasales. 
C'est  là  un  apport  au  diagnostic  de  l'angioneurose  qui  pourrait 
paraître  insignifiant  et  sans  portée.  U  n'en  est  rien  cependant. 
L'existence  des  épistaxis  nous  a  semblé  assez  significative  pour 
nous  amener  à  considérer  ces  sortes  d'accidents  comme  parti- 
culièrement liés  à  l'état  angioneurotique.  La  muqueuse  nasale 
faisant  partie  d'un  territoire  spécialement  impressionnable  chez 
ces  malades,  il  n'est  point  surprenant  qu'elle  soit  le  siège  de 
démonstrations  de  cette  nature.  Les  nombreuses  observatious 
recueillies  par  nous,  témoignent  de  la  légitimité  et  de  T  impor- 
tance de  ce  syndrome,  qui  se  présente  avec  les  caprices  et  le^ 
allures  contradictoires  propres  aux  angioneuroses  et  se  montre 
sensible  aux  mêmes  influences  physiques  et  morales. 

Le  prof.  Bouchard  parle  d'un  migraineux  qui,  tous  les  diman- 
ches, avait  une  épistaxis  au  moment  où  il  sortait  de  Paris,  et 
qui  éprouvait  un  accès  de  migraine  au  moment  oii  il  rentrait  de 
la  campagne.  Ce  fait,  inexplicable  en  apparence,  ne  Test  pas 
pour  l'observateur  au  courant  des  corrélations  qui  existent 
entre  l'épistaxis  et  l'angioneurose. 

Une  autre  particularité  propre  aux  angioneurotique^  et  que 
nous  constatons  ici,  est  l'action  exagérée  des  piqûres  criosectes 
et  l'intolérance  de  la  peau  au  contact  des  tissus  de  laine.  Ce 
sont  là  de  petits  accidents  qui  nous  ont  frappé  par  leur  fré- 
quence et  que  nous  recherchons  d'habitude  dans  nos  enquêter. 
Cette  réaction  du  tégument  externe,  si  prompte  à  se  manifester 
sous  l'influence  de  certains  agents  irritants,  s'explique  par  la 
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susceptibilité  de  la  peau,  chez  les  individus  en  puissance  d'an- 
gîoneiirose.  Ici  encore  se  rencontrent  des  exceptions  :  on  voit 
des  urticarîens  insensibles  aux  traumatismes  et  aux  moyens 
capables  de  mettre  en  relief  Tautographisme  cutané.  Tel  sujet 
impressionnable  aux  piqûres  de  puces  ne  le  sera  pas  à  celles  des 
moustiques  ou  i 'inverse. 

Nous  ne  connaissons  des  antécédents  familiaux  chez  M""  A. 
que  ce  que  nous  en  a  dit  sa  mère.  Celle-ci  aurait  présenté  une 
fois  des  phénomèoes  vaso-moteurs  très  manifestes,  mais  de 
courte  durée.  Quant  k  l'état  de  santé  des  collatéraux,  nous  ne 
le  connaissons  que  par  l'intermédiaire  de  la  malade.  Il  est  pro- 
bable que,  s'il  nous  eut  été  donné  d'inteiTOger  directement  ses 
cinq  frères,  nous  aurions  été  amené  à  quelque  découverte  inté- 
ressante. Il  y  a  toujours  des  déficits  dans  les  rapports  obtenus 
de  seconde  main. 

Cette  obaervatian  était  recueillie  depuis  deux  ans,  lorsque, 
ayant  eu  l'occasion  de  revoir  M""' A.,  il  nous  a  été  permis  d'ajou- 
ter deux  nouveaux  traits  au  tableau  de  l'angioneurose  offert  par 
cette  personne  : 

Obs,  I.  {Suite).  —  Dorant  l'été  dernier,  Mme  A.  a  été  atteinte  d'une 
éruption  eczémaleuse  aux  deux  pieds.  C'est  là  un  phénomène  qui  n*a  rien 
de  ^urpronanL  dan^  l'entité  morbide  que  nous  étudions  ici,  Teczéma  se 
pfésentanl  .souvent  comme  une  des  formes  équivalentes  de  l'urticaire. 

^ 'ayant  pas  été  témoin  de  son  évolution,  nous  n'avons  pas  eu  à  discu- 
ter les  causes.  U  &'Ag[$ssi\i  d'une  éruption  rouge,  suintante,  paraissant  bien 
répondre  à  la  physionomie  de  l'eczéma.  Au  sujet  de  sa  genèse,  y  avait-il 
à  accuser  Tubage  de  certains  ingesta  —  la  malade  avait  fait  une  grande 
consomma  Lion  de  fruits  —  ou  l'emploi  de  quelque  topique,  le  port  de  bas 
de  couleur  f  Nous  l'ignorons.  Quoiqu'il  en  soit,  le  fait  n'avait  rien  de  sur- 
prenant, étant  donué  la  qualité  du  terrain. 

La  seconde  des  manifestations,  plus  typique  encore,  a  été  une  dermite, 
causée  par  F  application  momentanée  d'un  emplâtre  de  poix  (papier  anglais 
ou  dn  pauvre  homme)  sur  la  poitrine.  Nous  aurons  plus  d'une  fois  l'occa- 
sion d'observer  combien  la  peau,  en  angioneurose,  est  sensible  au  contact 
de  ta  poix  ou  de  substances  résineuses  analogues.  Certains  sujets  ne  ces- 
sent de  se  plaindre,  sitôt  après  leur  application,  et  la  réaction  cutanée  ne 
tarde  pas  k  se  produire  sous  la  forme  d'une  vive  rougeur,  marchant  rapi- 
dement vers  ta  vésication.  Ce  fut  le  cas  chez  M^e  A.  :  on  dût  s'empresser 
d'eu  lever  l'empllïtre,  qui  déjà  avait  déterminé  une  rubéfaction  prurigi- 
neuse insupportable. 
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Le  cas  suivant  est  uq  exemple  des  lacunes  qui  pourraient 
résulter  d'une  enquête  trop  légèrement  menée  :  en  nous  tenant 
aux  seules  informations  de  la  mère  de  famille,  sans  recourir  au 
témoignage  de  Tun  de  ses  enfants,  les  renseignements  fournis 
par  elle  eussent  à  peine  donné  matière  à  une  observation  de 
quelque  intérêt. 

Ob8.  il.  —  Mn)«  B.,  60  ans,  négociante,  était  autrefois  sajette  à  de  fortes 
migraines.  A  l'entendre,  elle  n*aurait  jamais  soniTert  d*aacan  des  symptd- 
mes  morbides  qai^  d'habitude,  font  cortège  à  Thémicranie,  et  à  propos  de 
celle-ci,  elle  se  félicite  qa'ane  infirmité  d'un  caractère  aussi  héréditaire  ait 
épargné  ses  enfants.  Quant  à  l'urticaire,  elle  avoue  en  avoir  éprouvé  à  deux 
reprises  nne  atteinte  dans  sa  jeunesse.  Voyons  ce  qa'il  en  est  : 

De  ses  trois  filles,  deux  mariées  loin  de  Genève  échappent  de  ce  fait  à 
un  examen  direct.  Toutefois,  ayant  été  leur  médecinjusqu'à  leur  mariage, 
j*ai  pu  constater,  chez  toutes  deax,  une  prédisposition  marquée  à  la  névro- 
palhie  (névralgies,  points  doaloureax  erratiques). 

L'aînée,  28  ans,  professeur  de  chant,  encore  sous  le  toit  paternel,  n'a 
jamais  pu  manger  fraises  ou  framboises  sans  voir  ses  mains  se  couvrir 
de  plaques  d'urticaire.  Celte  cause-là  semble  éteinte  depuis  une  année, 
tandis  qne  la  charcuterie,  la  viande  salée,  n'ont  cessé  de  produire  des 
efTets  analogues,  toujours  aux  mains  exclusivement.  L'éruption  est  plus 
prononcée  encore  quand  la  cause  a  agi  deux  jours  de  suite. 

Malgré  la  localisation  habituelle  aux  mains  de  la  manifestation  ortiée^ 
l'immersion  de  celles-ci  dans  l'eau  froide  n'est  pas  suivie  d'une  réaction 
locale,  contrairement  à  ce  qu'on  observe  chez  nombre  de  personnes  en 
puissance  d'angioneurose.  On  ne  détermine  pas  non  plus  d'urtication  par 
le  grattage.  Le  sujet  n'est  pas  particulièrement  sensible  aux  piqûres  d'in- 
sectes. Par  contre,  le  contact  de  la  laine  lui  est  insupportable  ;  M'i*  B. 
serait  dans  l'impossibilité  de  porter  des  bas  de  laine;  tout  vêtement  de 
r.ette  nature  autour  du  cou  déterminerait  bientôt  la  production  de  rougeurs 
fort  désagréables  pour  elle.  Très  sujette  dans  l'enfance  aux  épistaxis,  on 
avait  parfois  grand  peine  à  les  arrêter.  £lle  se  plaint  souvent  de  névral- 
gies faciales,  frontales,  dentaires^  sans  gonflement  du  périoste. 

La  seconde  des  filles  endure  également  les  mêmes  souffrances  que  Vu- 
née,  mais  chez  elle  les  douleurs  se  rapprocheraient  davantage  du  type 
migraineux.  Les  fraises,  chez  l'un  de  ses  enfants,  provoquent  de  l'ur- 
ticaire. 

Les  deux  sœurs  sont  habituellement  constipées,  au  point  de  demeurer 
parfois  huit  jours  sans  évacuation. 

La  troisième  des  filles,  malgré  sa  belle  apparence  de  santé,  se  plaint 
fréquemment  de  douleurs  pelviennes,  au  sujet  desquelles  elle  a  consulté 
i«r6t  et  orbi,  et  fait  mainte  cure.  Mariée  depuis  deux  ans,  elle  n'a  pas  d'en- 
fants. Jeune  fille,  elle  souffrait  sans  cesse  d'un  point  douloureux  quelque 
part,  et  le  diagnostic  variait  selon  les  médecins  consultés  et  la  mode  du 
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Jour:  UilaUtion  d'estomac,  rein  floltinï,  hépatisme  ou  ptôse  de  quelque 
viscère.  Ai^tuelfement  il  &' agirait  d'une  paramélrite  qu'on  se  dispose  à 
opérer  dans  une  clinique  gynécologique. 

Od  voit  que  si  T  occasion  d'interroger  la  fille  atnée  nous  eut 
manqué,  nous  aurions  pu  croire  que  Tétat  angioneurotique  de 
la  mère,  caractérisé  surtout  par  des  migraines  typiques,  n'avait 
eu  aucun  retentissement  sur  la  descendance,  ce  qui  eut  consti- 
tué uu  fait  cru[ie  rareté  exceptionnelle.  L'influence  héréditaire 
est  ici  inaiii  Teste,  et  bien  qu'elle  se  soit  montrée  plus  dissemblable 
que  similaire,  elle  apparaîtrons  des  formes  diverses:  urticaire, 
épista]tis,  constjpatioti,  ijitolérance  à  l'égard  des  tissus  de  laine. 
La  coustipatioa  habituelle  est  encore  un  de^  caractères  pro- 
pres à  rangioueurose .  Loin  de  l'expliquer  par  l'atonie  intesti- 
nale, ainsi  qu'où  a  de  la  tendance  à  le  faire,  nous  la  considérons 
comme  la  conséquence  d'un  état  spasmodique  de  l'intestin,  idée 
plus  en  rapport  avec  l'éréthisme  nerveux  qui  est  derrière  toute 
forme  angioneurotique. 

Il  est  d'observation  que  les  sujets  de  la  catégorie  de  ceux 
dont  nous  nous  occupons  ne  supportent  pas  la  laine  sur  la  peau. 
Ost  là  un  indice  siguiftcatif  dans  la  recherche  de  l'angioneu- 
TOse  et  qui  doit  éveiller  l'attention. 

Les  trois  sœurs,  avoni^-nous  vu,  se  plaignent  souvent  de  dou- 
leurs erratiques,  sous  forme  de  névralgies,  de  points  sensi- 
bles, dont  la  paihogénie  pourrait  relever  également  de  désor- 
dres dans  la  vaso-motricité.  L'expérience  nous  apprend  en  effet, 
que  les  éléments  douloureux  figurant  dans  les  conditions  où 
nous  les  avons  constatées,  doivent  être  considérés  comme  des 
équivalents  de  Taugioneurose. 

Il  en  e^t  de  mêtne  des  souffrances  pelviennes,  dont  se  plaint 
depuis  longtemps  la  cadette  des  filles  de  M"*  B.  Sans  prétendre, 
à  l'exemple  de  Brown-Sequard,  ramener  la  plus  grande  partie 
de  la  pathologie  à  des  troubles  va80-moteui*s,  nous  pensons  que 
le  domaine  des  angioneuroses  s'augmentera  un  jour  de  nombre 
de  maux  classés  encore  dans  le  chapitre  confus  des  névralgies 
et  des  inflammations  viscérales.  11  y  a  là  un  côté  clinique  inté- 
ressant à  étudier,  et  quelque  risquées  que  paraissent  être  nos 
propositions,  nous  eapérous  être  en  mesure  de  les  justifier  par 
des  faits. 

Les  signes  de  Tangioneurose  s'échelonnant  souvent  sur  toute 
une  existence  et  n'apparaissant  parfois,  chez  le  même  individu, 
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qu'à  de  longs  iDtervalies  les  uds  des  autres,  il  y  a  toujours 
quelque  intérêt  à  connaîti-e  le  sort  ultérieur  de  malades  dooi 
une  première  observation  a  été  autrefois  recueillie,  et  de  cons- 
tater les  changements  qui  ont  pu  s'opérer  dans  l'état  de  leur 
santé.  Plusieurs  de  ceux  dont  l'histoire  figure  dans  notre  pre- 
mier mémoire  ayant  été  suivis  jusqu'à  ce  jour,  il  nous  a  été  per- 
mis de  compléter,  grâce  à  l'enregistrement  de  nouveaux  faits» 
quelques-unes  des  observations  y  contenues. 

Dans  le  mémoire  susnommé,  nous  parliouB  incidemment  d'un 
cssi'urticaire  provoquée  on  aidographique,  remai^iué  chez  un 
jeune  homme,  garçon  de  laboratoire  à  TUniversité.  C'était  le 
seul  souvenir  que  nous  eussions  gardé  de  cet  épisode,  mais,  à 
mesure  que  la  connaissance  des  angioneuroses  nous  devenait 
plus  familière,  nous  supposions  bien,  en  y  rétlôchissaut,  qu'il 
était  peu  probable  qu'une  réaction  cutanée  aussi  prononcée  que 
celle  dont  nous  avions  été  témoin,  eût  existé  à  l'état  isolée  gaoâ 
production  d'autres  phénomènes  de  même  ordre.  Aussi 
avions-nous  conservé  le  vif  désir  d'examiner  à  nouveau  le  sujet 
et  de  nous  livrer  à  une  étude  plus  approfondie  de  la  particula- 
rité qu'il  avait  présentée  à  un  si  haut  degré.  C'est  ce  qu'il  nous 
a  été  permis  de  faire,  après  un  intervalle  d'une  trentaine  d'an- 
nées, car  nous  n'avions  pas  revu  cet  homme  depuis  le  jour  où 
nous  avions  été  appelé  auprès  de  sa  mère,  frappée  d'une  apo- 
plexie cérébrale,  à  laquelle  elle  succomba  au  bout  de  quelques 
heures.  Notons  que  cette  personne  était  sujette  à  des  migraines 
de  toute  violence. 

Obs.  m.  —  M.  C,  49  ans,  dapparence  vigoureuse,  raconle  qne  vers 
l'âge  de  i5  ans  étant  apprenti  horloger,  il  remarquâ^ii  déjà  que  sous  l'iii- 
flnence  du  plus  léger  traumatisme  —  une  égratigiinre,  un  coup  d'ongle  — 
sa  peau  devenait  le  siège  d'une  élevure  blanchâtre,  bordée  de  rose.  Aujour- 
d'hui encore  ce  phénomène  peut  Atre  aisément  rf produit  :  ud  tracé  sur 
Tavant-bras  au  moyen  d'une  pointe  mousse,  donne  naissance  À  une  ligne 
rosée  d'abord,  blanchâtre  ensuite.  Le  relief,  qui  ne  tarde  pas  à  apparailrp, 
semble  formé  d'une  série  confluente  de  bulbes  pileux  ^n  éreclîou . 

C.  me  raconta  qu'obligé  alors,  dans  un  travail  assis,  de  faire  tourner  ane 
roue  avec  le  pied,  il  était  pris  parfois  d'une  cuisson  de*  plus  ardentes  aux 
fesses,  accompagnée  de  vives  démangeaisons.  Il  souffrait  beauconp  de  cet 
état,  et  l'expérience  lui  avait  enseigné,  lorsqa*il  se  produisait,  que  k 
mieux  pour  lui  était  d'abandonner  à  Tinstant  son  ouvrage  el  de  se  remire 
chez  lui  en  courant  pour  y  plonger  la  partie  affectée  dans  un  hain  de 
siège  froid,  seul  moyen  d'obtenir  un  prompt  soulagement.  Ces  atlefntest 
qui  se  répétaient  deux  ou  trois  fois  par  mois,  se  montrèrent  pendant  plu- 
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sieurs  années,  jusqu'au  moment  où  C.  quitta  l'atelier  pour  entrer,  en 
qualité  d'employé,  dans  le  laboratoire  de  physiologie. 

Par  deax  fois,  il  y  a  quelque  dix  ans,  sans  cause  appréciable,  il  a  été 
pris  d'ane  éruption  ortiée  généralisée,  qui  nécessita  même  Tappel  d'un 
médecin.  Souvent  encore  il  se  plaint  de  démangeaisons,  ou  plntét  de 
picotements  prononcés  à  la  paume  des  mains.  Il  cherche  alors  du  soula- 
gement en  frottant  ces  régions  contre  quelque  corps  dur,  tel  que  le  rebord 
d'un  dossier  de  chaise. 

De  tout  temps,  C.  a  souffert  de  l'estomac  ;  c*est  là,  dit-il^  c  ma  partie 
délicate  >.  Longtemps  il  a  été  atteint  d'une  <  gastrite  •,  dont  l'acuité  était 
entretenae,  sans  doute,  par  l'usage  quelque  peu  abusif  des  boissons  alcoo- 
liques. Toutefois,  la  cause  de  cet  état  de  l'estomac  n'était  pas  là  tout 
entière,  car^  sur  les  conseils  du  prof.  Bourget,  qui  le  déclara  hypo- 
cblorhydrique,  après  l'examen  d'un  repas  d'épreuve,  C,  durant  une  année, 
s'astreignit  à  un  régime  sévère,  à  l'exclusion  de  toute  boisson  alcoçlique. 
Bien  qu'améliorée,  sa  digestion  continue  à  être  laborieuse.  Toute  nour- 
rilnre  lui  pèse  également.  Les  soupes  passent  mal  et  déterminent  une  sen- 
sation de  gonflement  interne.  Celles  qui  contiennent  des  fines  herbes  sont 
pour  lui  c  un  vrai  poison  *.  Leur  ingestion  est  suivie  de  douleurs  violen- 
tes qui  l'obligent  à  se  coucher  sur  le  ventre,  siège  d'une  irritation  intense, 
comparée  par  le  malade  à  un  feu  intérieur.  En  même  temps,  le  dos  est 
très  douloureux.  Les  vomissements  sont  rares  ;  il  y  a  de  la  constipation. 
La  crise  se  calme  spontanément  après  quelques  heures  de  vives  souffran- 
ces. Il  est  à  remarquer  que  les  fines  herbes,  dans  d'autres  préparations 
culinaires,  en  omelette  par  exemple,  se  montrent  inoiTensives. 

G.  ne  digère  pas  bien  non  plus  les  soupes  au  gruau  d'avoine,  ainsi  que 
le  café  au  lait.  II  en  est  de  même  des  fraises.  Lors  de  ma  dernière  visite 
(juin  1905),  il  avait  été  incommodé  la  veille  par  des  fraises  ;  ces  fruits 
avaient  causé  des  douleurs  à  l'épigastre,  des  nausées  et  un  malaise  général 
—  sans  éruption  cutanée  —  qui  ne  prit  fin  que  lorsque  le  malade  eut 
rendu,  par  vomissement,  ce  qu'il  avait  mangé. 

On  ne  constate  ni  asthme,  ni  épistaxis  dans  ses  antécédents,  mais  G.  est 
sujet  à  des  accès  répétés  d'éternuements,  assez  violents  pour  être  remar- 
qués de  tout  le  monde. 

Sans  soufTrir  de  vraies  migraines,  comme  sa  mère,  il  éprouve  parfois  une 
douleur  intense  à  l'occiput,  contre  laquelle  on  recourt  en  vain  aux  petits 
moyens  de  la  médecine  domestique. 

Les  piqûres  de  puces  l'incommodent  particulièrement  et  provoquent 
beaucoup  d'enflure.  Ayant  été  piqué  par  une  guêpe,  près  de  l'œil,  il  en 
fut  défiguré  durant  plusieurs  jours. 

G.  ne  supporte  pas  la  laine  sur  la  peau  et  c  serait  malheureux  d'être 
dans  l'obligation  d'en  porter  ».  Et  cependant,  chose  surprenante  en  pareil- 
les conditions,  les  frictions  de  térébenthine,  l'application  d'emplâtres  de 
poix  n'irritent  nullement  le  tégument  externe. 
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Mère  cruellement  éprouvée  par  la  migraine,  morte  avec  des  symptâcDet 
d'apoplexie  cérébrale. 

Père  mon  jeune,  alcoolique. 

Des  deux  enfants  de  C.  —  un  Ûls  et  une  fille  —  nous  n'avons  interrogé 
que  la  dernière.  Bien  que  jouissant  d'une  parfaite  santé,  elle  ressent  de 
temps  à  autre,  cçmme  son  père,  des  douleurs  aiguës  à  la  nuque,  sans  rela- 
tion directe  avec  les  règles.  Elle  se  plaint  aussi,  par  crises,  comme  lai, 
de  prurit  et  de  fourmillements  à  la  paume  des  mains. 

Le  fils  ne  supporterait  pas  les  piqûres  de  puces  et  met  son  lit  sens 
dessus  dessous  quand  il  croit  à  la  présence  de  l'un  de  ces  insectes.  De 
même  que  son  père  et  sa  mère,  il  est  sujet  à  des  maux  de  tête  affectant 
particulièrement  la  nuque. 

Il  est  probable  qu'à  l'époque  où  C.  souffrit  de  ce  feu  des 
fesses,  dont  il  se  plaignait  si  vivement  parfois  et  que  calmait 
une  prompte  immei-sion  dans  Teau  froide,  le  diagnostic  aurait 
pu  offrir  quelque  incertitude,  vu  Tabsence  d'autres  symptômes 
capables  de  Téclairer.  Aujourd'hui  qu'il  nous  est  permis  d'em- 
brasser la  vie  du  malade  dans  une  plus  grande  étendue  et  d'en 
relever  les  particularités,  nous  nous  rendons  mieux  compte  de 
la  pathogénie  des  accidents  éprouvés  par  lui.  Il  apparaît  doue 
avec  la  dernière  évidence  que  la  production  du  singulier  phéno- 
mène qui  forçait  C.  à  abandonner  précipitamment  son  travail, 
était  la  conséquence  fatale  du  frottement  exercé  sur  les  fesses, 
dans  l'acte  qu'il  accomplissait.  Sous  l'influence  de  ce  trauma- 
tisme, le  dermographisme  auquel  il  était  prédisposé,  se  mani- 
festait alors  par  des  troubles  locaux  de  la  vaso-motricité,  accom- 
pagnés d'une  ardeur  prurigneuse  insupportable.  Les  poussées 
d'urticaire  survenues  plus  tard  confirmèrent  le  diagnostic  d'an- 
gioneurose,  que  faisaient  d'ailleurs  pressentir  les  crises  aoté- 
rieures  de  dermatoneurose  stéréographique,  provoquées  par  le 
frottement  contre  le  siège. 

C'est  ainsi  que  certains  phénomènes  demeurent  longtemps 
énigmatiques  dans  le  souvenir,  jusqu'au  moment  oii  quelque 
manifestation  plus  démonstrative  leur  donne  leur  vraie  signifi- 
cation. 

Tout  indiquait  ici  que  nous  avions  affaire  à  un  sujet  atteint 
certainement  d'angioneurose,  état  qui  nous  invitait  à  la  rechei 
che  des  stigmates  de  même  ordre  que  nous  devions  nous  atter 
dre  à  rencontrer  encore.  Pour  être  fructueuses,  les  investigi 
tions  de  cette  nature  réclament  des  malades  une  éducatioi 
quelque  peu  spéciale.  Mauvais  observateurs  d'eux-mêmes,  igno 
rant  le  plus  souvent  la  valeur  des  symptômes  révélés   pa: 
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eux,  ils  ont  besoin  d*être  avertis  et  guidés  dans  l'interroga- 
toire imposé  par  un  examen,  dont  ils  ne  saisissent  pas  tout 
d'abord  Tiraportanee. 

Il  convient  également,  pour  parfaire  le  dossier,  de  s'assurer 
le  contrôle  de  l'entourage  immédiat  du  malade.  Dans  le  cas 
particulier,  la  femme  et  la  fille  de  C.  nous  ont  confirmé  l'exac- 
titude des  faits  et  ont  ajouté  au  tableau  certains  détails  qui, 
sans  leur  témoignage,  fussent  demeurés  ignorés.  C'eftt  par  elles 
que  nous  avons  eu  connaissance  des  douleurs  à  l'occiput  dont 
C.  et  ses  enfants  sont  parfois  affectés.  Bien  que  n'offrant  pas 
tous  les  caractères  classiques  de  la  migraine,  ces  douleurs  rap- 
pellent assez  cet  état  par  leur  localisation  et  leur  intensité  pour 
nous  permettre  de  les  considérer  comme  un  élément  dissocié  de 
l'hémicranie.  Nombreux  sont  les  migraineux  qui  signalent  la 
partie  postérieure  de  la  tôte  et  la  nuque  comme  des  lieux  d'élec- 
tion de  la  douleur.  Quand  on  songe  d'ailleurs  à  la  portée  héré- 
ditaire de  la  migraine,  spécialement  à  la  forme  térébrante  dont 
la  mère  de  C.  était  atteinte,  on  a  de  la  peine  à  admettre 
Taffranchissement  absolu  de  la  descendance  dans  de  semblables 
conditions. 

Bien  qu'héréditaire  au  plus  haut  degré,  la  migraine  n'appa- 

I      raît  pas  toujours  sous  une  forme  similaire  ;  c'est  souvent  aussi 

'      sous  l'aspect  de  névralgies  et  d'idiosyncrasies  alimentaires  que 

se  fait  sentir  chez  les  enfants  la  migraine  des  parents.  Malgré 

son  apparence  vigoureuse,  C,  en  vrai  névropathe,  se  plaint  sou- 

I      vent  de  l'estomac  :  les  fraises,  le  café  au  lait,  le  gruau  d'avoine, 

les  soupes,  celles  en  particulier  qui  contiennent  des  <(  petites 

herbes  »,  se  conduisent  chez  lui  comme  un  poison,  malgré  le 

goût  prononcé  qu'il  aurait  pour  ces  aliments.  Et  remarquons  la 

contradiction  paradoxale  à  cet  endroit  :  toxiques  dans  la  soupe, 

les  fines  herbes   se  montrent  inôffensives   en  omelette  ou 

\      autrement. 

I  II  convenait  avant  tout  de  s'entendre  sur  ce  que  l'on  compre- 
'  nait  sous  le  nom  de  petites  herbes.  Etait-ce  le  même  végétal  qui 
I  avait  figuré  de  part  et  d'autre  ?  Or,  M"*  C,  tout  en  nous  con- 
i  firmant  l'intolérance  gastrique  dont  son  mari  est  affecté,  nous 
assura  que  c'était  bien  le  cerfeuil  qu'elle  avait  toujours  employé 
et  non  quelqu'autre  condiment  aromatique^ 

^  La  répétition  des  accidents  permet  de  supposer  qu*il  n'y  a  pas  eu  erreur 
et  qu'il  8*agit  bien  du  cerfeuil  cultivé  {Choerophyllum  sativum)  et  non  du 
C.  temulum,  auquel  on  attribue  des  propriétés  toxiques,  et  encore  moins  de  . 
I         la  petite  ciguë  {Hethtisa  cynapium). 
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A  propos  des  fraises,  nous  constatons  encore  ici  que  leur 
ingestion  provoque  des  troubles  gastriques,  sans  manifestatiurt^ 
cutanées,  malgré  la  prédisposition  générale  de  Pindividuàrur- 
^  ticaire.  La  réaction  stomacale  paraît  suivre  imniédiatemeot  le 

f  contact  direct  de  l'agent  irritant  avec  la  muqueuse.  Il  se  pro- 

duirait là  une  endermose  analogue  au  denuographisTue,  si  fact- 
i'  lement  déterminé  sur  le  tégument  externe  par  une  excitation 

extérieure.  Quel  peut  être  la  morphologie  de  cet  état?  S'agi- 
rait-il de  Vasped  mamelonné  de  la  muqueuse  stomacale,  signalé 
en  anatomo-pathologie  ? 

Quoiqu'il  en  soit,  l'étude  des  idiosyncrasies  alimentaires  nou^ 
apprend  combien  leurs  formes  peuvent  se  montrer  capricieuses 
et  déconcertantes.  Nous  remarquons,  par  exemple,  que  les 
œufs,  qui  incommodent  tant  de  personnes,  ne  sont  pas  égale- 
ment toxiques  chez  le  même  individu.  Parfois  l'intolérance 
qu'ils  provoquent  semble  subordonnée  à  leur  mode  de  prépara- 
tion ou  à  leur  association  avec  quelqu  autre  aliment.  Tel  qui 
digère  bien  les  œufs  à  la  coque  ou  sur  le  plat,  ne  les  supporte 
pas  brouillés  ou  en  omelette. 

Nous  connaissons  une  dame  qui,  dans  le  même  repas,  ne  s'ex- 
poserait pas  à  manger  des  œufs  et  du  jambon  ;  elie  n'accepte 
que  l'un  de  ces  mets,  à  l'exclusion  de  l'autre.  Invitée  à  déieuner 
chez  une  de  ses  amies,  de  qui  nous  tenons  Tobservation,  elle 
hésitait,  ayant  mangé  du  jambon,  à  goûter  d^uue  crème,  dans 
la  confection  de  laquelle  entraient  des  œufs,  mais,  ayant  céd' 
à  la  tentation,  elle  fut  malade,  selon  ses  prévisions.  Il  est  à 
noter  que  chacune  de  ces  substances  prise  isolément  est,  chei 
elle,  sans  mauvais  etfet. 

Pareille  remarque  peut  être  faite  avec  le  café  au  lait.  On  sait 
que  son  usage  ne  convient  pas  à  chacun  et  qu'il  produit  chez 
certains  sujets  une  véritable  intoxication  :  ^  J'en  aurais  pour 
trois  jours  de  lit,  avec  tous  les  symptômes  d'un  violent  empoi- 
sonnement, si  je  m'aventurais  à  prendre  une  tasse  de  café  au 
lait  »,  nous  disait  un  savant  botaniste  qui  venait  s'asseoir 
quelquefois  à  notre  table  de  famille.  Ce  souvenir  d'enfance, 
resté  dans  la  mémoire,  nous  a  conduit  à  distinguer,  par  la  suite, 
de  nombreux  cas  semblables.  Et  même  il  nous  a  été  permis  de 
faire  à  ce  sujet  la  singulière  observation  que  la  plupart  de:â  per- 
sonnes qui  ne  supportent  pas  le  café  au  lait,  doivent  cette  into- 
lérance au  mélange  du  café  et  du  lait.  Ces  deux  substances  pri- 
ses séparément  ne  leur  causent  aucun  malaise.  11  suftit  même 
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à  quelques  individus  d'observer  un  certain  intervalle  entre  l'in- 
gestion de  ces  deux  liquides  pour  éviter  toute  inconamodité. 
C'est  le  cas,  entre  autres,  d'un  père  de  famille  dont  nous  trou- 
verons plus  loin  l'histoire  (Obs.  XIIIj.  Il  ne  peut  consommer  du 
café  et  du  lait  qu'à  la  condition  de  mettre  entre  les  deux  ingré- 
dients un  intervalle  d'une  vingtaine  de  minutes  au  moins.  Faute 
de  cette  précaution,  il  éprouverait  des  ballonnements  fort  désa- 
gréables. Il  nous  serait  facile  de  multiplier  les  faits  de  ce  genre. 

A  mesure  que  nous  pénétrerons  plus  avant  dans  l'étude  des 
angioneuroses,  il  nous  apparaîtra  avec  une  conviction  toujours 
plus  positive  que  les  désordres  digestifs  représentés  par  les  idio- 
syncrasies  alimentaires,  ne  sont  autres  que  les  phénomènes 
cutanés  de  l'urticaire  développés  sur  la  muqueuse  gastro-intes- 
tinale. Tout  semble  justifier  cette  conception. 

Parmi  les  dermatoneuroses  remarquées  encore  chez  C,  nous 
relevons  celles  que  provoquent  les  piqûres  d'insectes  et  le  port 
de  la  laine.  Mais  n'est-il  pas  surprenant  de  constater  qu'une 
peau  aussi  susceptible  que  la  sienne  supporte,  sans  en  être  irri- 
tée, le  contact  de  la  térébenthine  et  celui  de  la  poix,  substances 
qui  chez  les  augioneurotiques  sont,  en  général,  la  cause  de  der- 
mites  interminables  ? 

C.  est  sujet,  en  outre,  à  des  éternuements  répétés  et  assez 
retentissants  pour  causer,  par  leur  violence,  l'étonnemeut  des 
témoins.  C'est  encore. un  des  symptômes  fréquents  et  ignorés  à 
ajouter  à  ceux  que  présentent  les  victimes  de  l'anjçioneurose. 
Chez  ces  impressionnables,  la  muqueuse  nasale  accuse  une  grande 
susceptibilité  vis-à-vis  des  agents  excitants  véhiculés  par  l'air 
(froid,  poussières,  odeurs,  parfums,  etc.).  Il  peut  résulter  de 
leurs  atteintes  des  rhinites  à  tous  les  degrés  de  forme,  de  durée 
et  d'intensité,  depuis  les  crises  d'éternuements,  remarquables 
par  la  violence  des  accès,  jusqu'à  la  production  de  l'hydrorrhée 
nasale  la  plus  accentuée.  C'est  chez  les  augioneurotiques  que  se 
rencontrent  ces  coryzas  caractérisés  par  la  bizarrerie  de  leur 
allure  et  la  brièveté  inattendue  de  leur  cours.  Au  contact  de 
l'air  frais  du  matin,  les  individus  de  cette  catégorie  sont  pris 
d'éternuements  répétés,  se  mouchent  sans  arrêt,  persuadés 
qu'ils  sont  atteints  d'un  violent  rhume  de  cerveau.  Puis,  incon- 
tinent, tout  rentre  dans  l'ordre,  comme  si  rien  ne  s'était  passé, 
quitte  à  voir  la  scène  se  renouveler,  à  tout  instant,  sous  l'in- 
fluence des  mêmes  causes.  L'expérience  nous  enseigne  que  la 
constatation  de  pareils  faits  doit  être  considérée  comme  un 
indice  révélateur  de  l'angioneurose. 
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Un  phénomène  encore  à  relever  dans  Phistoire  de  la  famiUeC, 
concerne  les  crises  de  picotements  ressenties  dans  la  paume  dei 
mains  par  ie  père  et  la  fille.  Ce  sont  là  des  troubles  de  la  seosi- 
bilité  qui  ne  sont  point  rares  chez  les  angioueurotiques.  mais 
qui,  rencontrés  parfois  à  Tétat  isolé  et  sans  attaches  apparentes 
avec  d'autres  manifestations  de  môme  ordre,  laissent  le  prati- 
cien perplexe  sur  leur  nature,  ou  tout  au  moins  indifférent. 

Ils  rappellent,  dans  une  certaine  mesure,  ces  désordres  D€^ 
veux,  localisés  aux  membres  et  décrits  sous  le  nom  d'acropare^ 
thésie.  Or,  parmi  les  observations  recueillies  sous  ce  titrs, 
considéré  comme  celui  d'une  maladie  autonome,  une  révisioa 
semble  s'imposer,  en  raison  de  faits  qui  les  rapprocheraient 
plutôt  de  l'angioneurose  proprement  dite*. 

Il  est  encore  une  question  qui,  dans  l'ascendance  de  C,  nous 
a  sérieusement  préoccupé  et  à  propos  de  laquelle  nous  ouvroos 
une  courte  parenthèse.  Elle  a  trait  à  la  mèi-e  de  C,  morte  dV 
poplexie  cérébrale,  après  une  perte  de  connaissance  de  quelques 
heures.  Tout  en  poursuivant  nos  observations  concernant  la 
migraine,  nous  nous  sommes  plus  d'une  fois  demandé  si  ce 
dénouement  subit  ne  serait  pas  imputable  aux  fortes  migraines 
auxquelles  cette  malade  était  sujette.  Malgré  l'assurance  géné- 
rale que  la  migraine  n^i  jamais  tué  personne  (Grasset),  il  faa\ 
être  bien  pénétré  de  l'unanimité  de  ce  pronostic  pour  ne  pas 
se  laisser  troubler  à  l'aspect  de  certains  migraineux  en  état  de 
crise. 

Aujourd'hui,  nous  serions  moins  disposé  à  admettre  l'inno- 
cuité de  la  migraine,  et  nous  sommes  conduits  à  ce  jugement 
autant  par  un  raisonnement  à  priori  que  par  le  témoignage  des 
faits. 

On  ne  voit  pas,  en  effet,  en  vertu  de  quelle  loi  le  cervean  et 
ses  enveloppes  seraient  à  l'abri  de  troubles  vaso-moteurs  qui  ne 
respectent  aucun  tissu,  pas  plus  les  séreuses  et  le  périoste*,  que 
la  peau  et  les  muqueuses.  Tout  nous  amène  à  supposer  que  la 
migraine  est  la  conséquence  de  désordres  intracrâuiens  de 
même  nature  que  ceux  qui  régissent  l'urticaire.  Les  phénomè- 
nes locaux  extérieurs  —  rougeur,  pâleur  de  la  peau,  écoulement 

»  Voir:  Haeu,  Thèse  de  Lille,  1905. 

>  Quiucke  et  Gross.  (Uber  einige  selteaere  Lûkali-sationeQ  des  a.  leo 
umschr.  Œdems.  Deutsche  med.  Wochens.,  1904,  n»  1),  ont  publié  n  Ma- 
rnent plusieurs  observations  concernant  des  malades  atteints  d^œdème  ^ 
circouscrit,  chez  lesquels  rœdème,  bien  qu'évoluant  successivea»  a 
deux  uu  trois  jours,  otlrait  la  consistance  et  Tabsence  de  mobiJi'  dt 
tumeurs  périostiques. 
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nasdl,  etc.,  —  qui  accompagnent  l'hémicranie,  sont  parfois 
assez  évidents  et  démonstratifs  pour  confirmer  nos  présomp- 
tions à  regard  de  ce  qui  se  passe  à  l'intérieur  de  la  boîte 
osseuse. 

La  justificâtîon  est  plus  catégorique  encore  dans  les  cas 
d'œdèrae  aigu  circonscrit,  où  Ton  peut  voir  l'œdème  dans  ses 
miitïi-ations,  accompagné  ou  suivi  d'accidents  cérébraux  transi- 
toires, qu'on  ne  saurait  autrement  expliquer  que  par  l'enva- 
hisstînient  d'une  partie  de  la  cavité  cérébrale,  par  l'entiure 
erratique, 

«  Quelquefois,  dit  Le  Calvé^  dans  son  excellent  travail,  l'hy- 
dropisie  complique  la  migraine  ophtalmique,  qui  est  une  véri- 
table névralgie,  s'installe  sous  la  paupière,  pai*  exemple,  et 
reuajt  à  chaque  accès.  Elle  paraît  être  comparable  aux  poussées 
œdémateuses  qui  sont  entraînées  expérimentalement  par  une 
action  directe  sur  un  nerf.  » 

4  Des  œdèmes  cérébraux,  une  augmentation  de  la  quantité 
du  liquide  céphalo-rachidien,  de  l'hydi-océphalie,  peuvent  rem- 
placer l'œdème  cutané  et  avoir  la  même  signification.  Expéri- 
meutalement,  il  nous  a  été  possible  de  démontrer  ce  fait.  Clini- 
queraent,  cela  a  été  aussi  enregistré.  Ullmann  expose,  à  ce 
propos,  une  observation  dont  la  lecture  est  suggestive,  car  on 
y  ivirouve  tour  à  tour  des  œdèmes  articulaires,  des  œdèmes  du 
visage,  du  larynx,  des  symptômes  cérébraux  attribués  par  l'au- 
teur h  de  l'œdème  cérébral,  » 

a  Un  autre  malade,  dont  Wassiliefi  retrace  l'histoire,  souffre 
à  certains  moments  de  vomissements,  d'accès  épi leptif ormes, 
d'obnubilation  des  sens,  de  monoparésie  brachiale  droite,  tous 
pbéiiomènes  occasionnés  pour  lui  par  l'extension  du  processus 
anj^iu-neurotique  aux  vaisseaux  de  l'encéphale  et  par  l'œdème 
du  cerveau*.  » 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  Grûss'  rapporte  un  fait  intéres- 
sam  à  la  Société  des  médecins  de  Vienne  :  Un  homme  sain  et  bien 
portant  accusa  tout  à  coup  en  se  réveillant  de  vives  douleurs  au 
aiveau  de  l'œil  droit.  Giilss  constata  presque  immédiatement 
une  exophtalmie  énorme,  accompagnée  d'œdème  des  paupières. 
Peu  de  temps  après,  le  malade  fut  pris  de  vomissements  présen- 

^  Lb  CALvé.  Pathogéûie  des  œdèmes.   De  l'œdème  aigu  toxi-névropathi- 
qiie  de  la  peau  et  des  muqueuses.  Ihèse  de  Pans,  juillet  1901,  p.  121. 
'  Ibid.  pp.  156  et  157. 
'  Voir:  Crouslé.  Essai  sur  l'urticaire  interne.  Thèse  de  Paris,  1869. 
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tant  tous  les  caractères  des  vomissements  cérébraux,  et  de  ver- 
tiges si  intenses  quMl  ne  pouvait  se  tenir  debout.  Le  pouls  ne 
battait  plus  que  quarante  fois  par  minute  et  était  devenu  aryth- 
mique. Le  lendemain,  tous  ces  symptômes  diminuèrent,  et  le 
soir  ils  avaient  disparu  complètement.  Deux  semaines  après  on 
nota  un  accès  semblable  à  la  suite  d'une  émotion  psychique. 
Depuis,  il  y  eut  encore  deux  autres  accès  à  la  suite  d'un  surme- 
nage physique.  Mais,  dans  ces  deux  derniers,  les  symptômes 
cérébraux  furent  très  peu  accentués,  les  vomissements  firent 
défaut.  Depuis  deux  ans,  aucun  accès  n'est  survenu. 

Â  la  suite  de  cette  communication,  Meynert  fait  remarquer 
que  le  cerveau  peut  être,  comme  d'autres  régions,  le  siège 
d'œdèmes  provenant  d'une  altération  de  l'innervation  motrice. 

Gueneau  de  Mussy^  observa  un  malade  dont  les  accidents 
cérébraux  sont  à  rapprocher  des  cas  précédents  :  Homme  de 
28  ans,  très  sujet  aux  éruptions  urticariennes  externes  et  inter- 
nes (coliques  violentes  atroces).  Il  fut  pris  tout  à  coup  de  verti- 
ges ;  en  même  temps  il  ressentit  dans  la  tête  des  douleurs 
violentes  qui  avaient  pour  siège  principal  le  fond  des  orbites. 
Ces  douleurs  étaient  intolérables  ;  le  plus  léger  bruit  était  insup- 
portable ;  les  yeux  étaient  saillants  et  hagards.  Bientôt  survien- 
nent, avec  une  sensation  de  chaleur  et  de  douleur  dans  l'esto- 
mac, des  nausées  et  des  vomissements  répétés,  incoercibles. 
Tout  ce  qui  était  ingéré,  fût-ce  une  goutte  de  liquide,  était 
rejeté.  Les  angoisses  causées  par  ces  accidents  furent  telles  que 
le  malade  eut  quinze  syncopes  pendant  une  nuit.  Ces  symptô- 
mes persistèrent  sans  relâche  pendant  douze  ou  quinze  heures, 
jusqu'au  moment  où  parut  sur  le  tégument  externe  une  urti- 
caire accompagnée  d'un  violent  prurit.  Le  médecin  appelé  crut 
à  une  méningite.  Cette  urticaire  dura  trois  ou  quatre  jours  ; 
plus  intense  pendant  la  journée,  elle  s'apaisait  un  peu  la  nuit. 
Elle  disparut  tout  à  coup  pendant  quelques  heures  et  en  même 
temps  le  malade  fut  pris  de  douleurs  très  vives  dans  la  région 
de  la  vessie,  avec  dysurie,  micturition.  Un  bain  fit  cesser  ces 
troubles  vésicaux  ;  l'urticaire  reparut.  Pendant  la  durée  de 
cette  éruption,  le  malade  sentit  dans  la  gorge  une  titillation 
incommode,  qui  revenait  surtout  la  nuit  et  provoquait  une  tou 
quinteuse  très  fatigante. 

C'est  là  un  cas  particulièrement  intéressant  en  raison  de 
multiples  localisations  de  l'angioneurose  chez  le  même  individu 

^  Considérations  sur  les  endermoses. 
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Nous  même  n'avoDs  pu  oublier  la  fin  lamentable  d'une  jeune 
filte  d^uue  vingtaine  d'années,  enWée  en  quelques  minutes, 
aprèîj  avoir  ressenti  dans  la  tôte  une  douleur  assez  vive  pour  lui 
arracher  des  cris.  L'autopsie  ayant  eu  lieu  en  notre  absence, 
Je  confrère  appelé  à  la  pratiquer  constata  l'existence  d'ime 
hémon-agie  intracrânienDe,  Ses  souvenirs,  malheureusement,  ne 
sont  plus  assez  précis  aujourd'hui,  vu  l'ancienneté  du  cas,  pour 
lui  permettre  d'en  indiquer  la  localisation  exacte.  Nous  ne  sau- 
rions dire  non  plus  si  la  défunte  était  migraineuse,  mais  nous 
pouvons  affirmer  qu'elle  souffrait  d'angioneurbse  sous  la  forme 
d'enfi lires  erratiques^  apparaissant  de  temps  à  autre  sur  les 
membres. 

C'était  le  premier  cas  d'oedème  aigu  circonscrit  que  nous 
voyions  ;  aussi  en  avions-nous  été  fort  impressionné.  Plus  d'une 
fois  nous  nous  sommes  demandé,  dès  lors,  s'il  n'y  avait  pas  de 
sérieux  motifs  f»onr  in^puter  nue  mort  aussi  imprévue  à  une  rup- 
ture vasculaire  déterminée  par  le  développement  intracrânien 
d'une  de  ces  enflures  migratrices,  dont  cette  personne,  d'ail- 
leurs très  bien  portante,  présentait  de  fréquentes  atteintes. 

Si  la  migraine,  ainsi  que  nous  sommes  porté  à  l'admettre, 
résulte  d'une  pertm-bation  vaso-motrice  —  trouble  qui  dans  les 
phénomènes  de  cet  ordre  s'accompagne  d'une  hypertension 
locale,  souvent  trahie  par  le  pouls  capillaire  —  la  supposition 
d'une  rupture  vasculaire  n'aurait  rien  que  de  rationnel  en  sem- 
blables conditions.  N'oublions  pas  que  des  suftusions  sanguines, 
des  hémorragies  même,  ont  été  constatées  dans  les  manifesta- 
tions de  Tangioneurose,  tant  internes  qu'externes.  Les  épistaxis, 
d'ailleurs,  ne  représeoleut-elles  pas  des  ruptures  vasculaires  en 
un  milieu  à  vaso-matricitc  troublée?  On  observe  également  des 
dermatoses  à  forme  hémorragique  et  des  endermoses  accompa- 
gnées d'exsudation  sanguine.  Les  exemples  de  faits  semblables 
ne  manquent  pas  dans  la  littérature  médicale*. 

En  vue  de  contribuer  à  élucider  la  question  de  la  migraine 
dans  l'étiologie  de  Tapoplexie  cérébrale,  il  serait  désirable  de 
pouvoir  s'appuyer  sur  une  statistique  permettant  d'évaluer, 
d'une  manière  approximative  tout  au  moins,  le  pourcentage  des 
cas  d^apoptexie  observés  chez  les  migraineux.  Elle  necompren- 

1  Voir:  M  \  LUE  PLUE,  \er^é  noir?  par  éruption  antipyrinique  chez  un  migrai- 
neui.  Gtki^  méd.  de  Nttntes^  1604»  n°  2b,  ei  Journal  de  méd.  et  chir.  prat., 
il>aoùL  1904, 
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drait  que  des  individus  n'ayant  pas  dépassé  l'âge  où  se  mon- 
trent les  migraine^s. 

Raisonnant  le  plus  souvent  par  analogie  et  induction,  dans  le 
sujet  qui  nous  occupe,  on  nous  accusera  peut-être  de  manœuvrer 
trop  aisément  au  gré  de  nos  tendances  spéculatives  et  de  nos 
préférences  doctrinales.  A  défaut  d'^un  critérium  généralement 
accepté,  nous  avons  toujours  cherché  à  asseoir  nos  jugements 
sur  le  seul  côté  pratique  qu'il  nous  ait  été  permis  d'aborder, 
celui  de  l'observation  directe  des  faits  et  de  l'expérience  cli- 
nique. 

L'attention,  mise  en  éveil  par  l'apparition  des  phénomènes, 
par  leur  air  de  parenté,  en  dépit  de  leurs  formes  variées,  nous 
rend  ceux-ci  plus  familiers  et  nous  apprend  à  reconnaître  les 
angioneuroses,  quel  que  soit  l'aspect  sous  lequel  elles  pourraient 
se  dissimuler.  f)e  l'abondance  des  faits  se  dégage  alors  une 
impression  de  certitude  d'une  réelle  valeur.  Or,  les  faits,  dans 
ce  domaine,  sont  ce  qui  manque  le  moins. 

Continuons  donc  à  démontrer,  par  de  probants  exemples,  la 
réalité  des  relations  qui  existent  entre  la  migraine  et  les  autres 
manifestations  de  l'angioneurose.  Nous  trouverons  à  glaner 
dans  chaque  observation  en  faveur  de  l'histoire  descriptive  de 
cet  état. 

Le  cas  suivant  n'appartient  pas  à  notre  clientèle.  11  nous  a 
été  signalé  comme  un  exemple  d'éruption  ortiée  remarquable 
par  la  ténacité  de  ses  longues  périodes.  La  personne  qui  en  fiait 
l'objet  a  bien  voulu  se  prêter  obligeamment  à  nos  interro- 
gations. 

Obs.  IV.  —  Mn^«  D.^  52  ans,  a  cessé  d'être  réglée  depuis  peu  de  temps 
seulemeot.  A  i5  ans,  rhumatisme  articulaire,  d*une  durée  de  quelques 
mois,  auquel  succède  pendant  une  quinzaine  d'années,  ce  que  la  malade 
appelle  des  névralgies  crâniennes  et  faciales,  dont  les  paroxysmes  ont  été 
très  violents.  Celles-ci,  tout  d'abord,  étaient  mensuelles,  faisant  suite  aux 
règles.  Elles  duraient  en  général  deux  on  trois  jours  —  une  fois  huit  jours 
—  et  augmentèrent  plus  tard  de  fréquence.  Tantôt  à  droite,  tantôt  à  gau- 
che, elles  occupaient  tout  un  côté  du  crâne,  le  front,  la  tempe  surtout,  et 
se  propageaient  jusqu'aux  dents.  Ces  douleurs,  le  plus  souvent,  commen- 
çaient au  réveil,  parfois  dans  le  milieu  de  la  journée.  Quelquefois  auss' 
elles  débutaient  par  la  sensation  d'un  coup  sur  la  nuque.  La  tem{)e  ceper 
dant,  était  en  général  la  région  la  plus  douloureuse,  an  point  qn*il  aura 
été  question  d'y  pratiquer  une  névrotomie.  En  raison  de  leur  retentisse 
ment  sur  les  dents,  la  malade  se  fit  enlever  successivement,  dans  Tespae 
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lie  qtiîti;&e  m%  toalea  Ips  deub  de  la  mâchoire  supérieure,  chaque  avulsion 
apportant  quelqae  répit  momentané.  Cependant  les  dents  n'étaient  pas 
sannibles,  pas  plus  à  la  percussion  qu'au  contact  de  l'eau  froide. 

Iftut  0.  Êialt  indifTèreute  aux  causes  habituelles  de  la  migraine,  telles 
que  théâtre,  grandes  réunions,  ingesta,  etc.  ;  toutefois,  le  moindre  courant 
d'air  faisail  éclater  Ja  crise.  La  malade  craignait  alors  le  bruitetla  lumière. 
Il  n'y  avait  pa^  de  vomissements  ;  l'appétit  était  conservé,  mais  il  fallait 
qu'une  nuit  se  passât  pour  que  l'on  vit  la  fin  de  cet  état. 

Aux  tangues  périodes  d'frëmicranie  succédèrent  des  crises  de  gastralgie, 
dont  elle  souffrît  pendant  trois  ans  environ.  La  malade  avait  l'impression 
que  les  douleurs  n^sseolies  à  l'f)stomac  étaient  de  même  nature  que  celles 
dont  la  tète  nvait  été  le  siège.  C'était  comme  un  spasme  douloureux  à 
répigaslre  et  dan^  le  dos*  Vomissements  nuls  ou  rares;  appétit  plutôt 
marqué. 

Vers  :i^  ans,  M"««  D.  est  prise  d'une  urticaire  généralisée,  se  montrant  ] 

par  poussées  pluï^ieiirs  fois  pur  jour.  Au  réveil,  la  face  est  bouffie,  la  peau  \ 

tendue.  L'éruption,  qui  est  surtout  nocturne,  se  compose  de  deux  sortes  1 

de  plaques:  les  unes  de  grande  dimension,  d'un  jaune  rosé,  causant  peu  tj 

de  démangeaisons,  mais  une  sensation  de  brûlure  très  pénible  à  supporter  ;  j 

les  autres,  notablement  plus  petites,  sont  fort  prurigineuses.  Elles  se  mon-  1 

trent  un  peu  partout  ;  la  cavité  buccale  n'en  a  jamais  été  le  siège.  11  est  à  j 

remarquer  cependant  que,  au  moment  des  poussées,  la  voix  s'enroue  de  I 

temps  à  autre,  durant  un  court  espace  de  temps,  20  à  30  minutes,  par  j 

exemple.  Parfois  aussi,  M^e  D.  a  ressenti  à  l'intérieur,  comme  une  vio-  \ 

lente  brûlure  à  l'estomac.  j 

Cette  première  phase  éruptive  eut  une  durée  de  sept  mois.  A  44  ans,  j 

retour  de  l'urticaire  ;  deuxième  phase  qui  persiste  dix-huit  mois.  Actuel-  ^ 

lement,  la  patiente  parait  être  à  la  fin  d'une  troisième  période,  dont  le  j 

début  remonte  à  vingt-etun  mois.  | 

En  temps  de  crise  ortiée,  la  marche  ne  semble  pas  convenir  à  la  malade,  ' 

dont  les  pieds  enflent  et  subissent  la  compression  des  chaussures.  Les  ^ 

démangeaisons,  la  nuit,  ont  toujours  été  assez  irrésistibles  pour  forcer  le  : 

mari  à  déserter  la  chambre  commune,  en  raison  du  bruit  causé  par  les  ' 

grattages. 

En  dehors  des  périodes  d'éruption,  il  n'y  a  jamais  eu  apparition  d'urti- 
caire, sauf  une  fois,  une  légère  poussée  aux  paupières.  L'immersion  des 
mains  dans  l'eau  froide  ne  donne  lieu  à  aucune  réaction  à  la  peau.  j 

Mn>«  D.  n'a  jamais  souffert  d'asthme,  ni  de  coryza  spasmodique.  A  notre 
demande  si  elle  craint  les  parfums,  les  odeurs,  elle  nous  répond  qu'elle  a 
perdu  l'odorat.  Elle  peut  manier  sans  inconvénient  la  térébenthine,  la 
poix,  la  benzine,  etc.  Les  piqûres  d'insectes  ne  déterminent  qu'une  légère 
enflure. 

Ifo*  D.  n'a  connaissance  d'aucun  état  analogue  dans  sa  famille.  Seule, 
la  sœur  atnée  aurait  éprouvé  quelques  migraines. 

Elle  a  deux  fils  et  une  fille.  Cette  dernière  serait  ichthyosique.  Nous 
n'avons  pas  eu  l'occasion  de  les  examiner. 
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Les  causes  des  divers  états  dont  Mme  D.  a  eu  si  longtemps  à  se  plaindre 
n'ont  jamais  pu  être  saisies.  C'est  en  vain  qu'on  leur  a  opposé  les  Irart^ 
mentsles  plus  variés.  Nombre  de  régimes  ont  été  institués  i^m  succ^. 
Durant  une  Imitaine  de  jours,  la  malade  ne  prit  que  du  lait  et  de  Teau  île 
Vichy.  Tous  les  prétendus  désinfectants  de  l'intestin,  du  henzcnapbtol  k  lu 
fnroncnline,  furent  essayés.  Des  bains  de  toute  espèce,  èmoUientSp  géluti- 
neux,  sulfureux,  etc.,  ont  été  ordonnés.  A  Zurich,  dans  une  cltniquB  par- 
ticulière, le  sujet  fut  soumis  à  des  bains  de  lumière  électrique  d'une  équi- 
valence de  580  bougies,  suivis,  la  transpiration  une  fois  èlabtie,  d'uue 
immersion  dans  de  l'eau  à  30<*.  L'éruption  en  paraissait  plutôt  ravivée. 
L'emploi  de  l'ovarine  sembla  un  moment  montrer  quelque  uLi  lité  ;  pEos  Ïkr4, 
il  fut  reconnu  inefficace.  Contre  les  ardeurs  de  la  peau,  M"*  0.  a  ïrouvé 
quelque  soulagement  dans  des  lavages  avec  les  solutions  de  chloral,  d« 
menthol,  d'eau  de  Cologne.  L'eau  vinaigrée  également  a  contribué  à  atlé- 
nuer  le  feu  de  Texan  thème. 

Depuis  un  an  que  cette  observation  a  été  relevée,  la  santé  de  M»*  D* 
s'est  maintenue  bonne. 

Bien  que  Laségue  ne  coosidère  pas  comme  appartenant  à  la 
migraine  les  maux  de  tôte  non  accompagnés  de  troubles  dige^^ 
tifs,  il  semble  difficile  de  refuser  ce  titre  aux  crises  ^  névralgi- 
ques 9  qui,  si  longtemps,  ont  tourmenté  la  malade.  H  est  vrai 
que  l'extension  de  la  douleur  aux  dents  n'est  pas  habituelle- 
ment le  propre  de  l'hémicranie,  et  que  les  causes  détermiaaates 
de  la  crise  migraineuse  —  excitation  des  sens,  action  desiugesta 
—  manquent  également.  Mais  les  variétés  de  forme  de  la 
migraine  ne  sont-elles  pas  innombrables  ?  Il  en  est  de  cette  affec- 
tion comme  de  beaucoup  d'autres,  avons-nous  dit.  Chacun  fait 
la  sienne  à  sa  manière,  selon  ses  moyens  propres,  Unecéphala- 
gie  en  corrélation  avec  les  règles,  se  montrant  le  plus  souvent 
au  réveil,  avec  points  d'exacerbation  à  la  tempe  et  k  Tocciput, 
possède  de  ce  fait  une  physionomie  qui  la  rapproche  assez  de  la 
migraine  pour  qu'on  soit  amené  à  identifier  les  deux  aflections. 

La  période  des  gastralgies  succéda  à  la  période  des  névralgies, 
témoignant  des  mêmes  caractères  de  ténacité  et  de  violence 
observés  déjà  dans  les  phases  de  migraine  et  d'urticaire,  N'e^t-ce 
pas  l'indice  d'une  communauté  de  nature  entre  toutes  ces  for- 
mes morbides?  Les  manifestations  du  côté  de  T estomac  ne 
sauraient  étonner,  en  pareil  milieu,  l'appareil  digestif  étauf 
fréquemment  touché  dans  l'angioneurose. 

Remarquons  qu'ici  encore  l'éruption  ortiée  figurait  en  graji 
des  plaques  peu  prurigineuses  et  en  petites  élevures  qui  Pétai  eu 
beaucoup  plus.  Nous  relevons  ce  détail  morphologique  en  raisoi 


i 


I 


685 

de  rimportauce  qui  lui  a  été  attribuée  dans  le  diagnostic  diffé- 
rentiel de  l'œdème  aigu  circonscrit  et  de  l'urticaire  vulgaire. 

L'observation  suivante  fait  partie  de  la  masse  de  ces  faits 
journaliers  qui,  sans  ofirir  des  traits  particulièrement  saillants, 
ne  nous  apportent  pas  moins  quelque  donnée  instructive.  Elle 
nous  apprend,  entre  autres,  qu'un  âge  avancé  ne  préserve  pas 
toigours  des  atteintes  de  l'urticaire,  malgré  la  tendance  des 
angioneuroses  à  s'effacer  avec  le  temps. 

Obs.  V.  —  Mine  Ë.,  78  aos^  sans  enfants,  a  eu  jusqu'à  la  ménopause 
une  santé  délicate,  se  plaignant  souvent  de  l'estomac.  A  cette  époque- là, 
elle  éprouva  pendant  deux  ou  trois  ans  ce  qn^elle  nomma  des  névralgies  : 
trois  ou  quatre  fois  par  mois  elle  était  prise  d'une  doulear  frontale,  en 
même  temps  que  d'une  chaleur  intense  à  la  tête  et  de  forts  baUements 
dans  la  même  région  ;  le  corps  était  frissonnant  ;  pas  de  vomissements. 
Cet  état  l'obligeait  à  garder  le  lit,  mais  le  lendemain,  tout  malaise  avait 
disparu. 

A  l'âgé  critique  également,  durant  tout  un  hiver,  elle  fut  prise  de  dou- 
leurs aux  mains,  avec  gonflement  des  doigts. 

Depuis  cette  époque,  la  santé  eut  été  parfaite  sans  une  éruption  urti- 
cante  se  montrant  la  nuit  et  occupant  toute  la  surface  du  corps,  à  l'excep- 
tion de  la  tête.  Le  prurit  qu'elle  entretient  est  parfois  si  intense  qu'il  force 
la  malade  à  se  gratter  la  plus  grande  partie  de  la  nuit  ;  elle  y  met  une 
telle  ardeur  que  son  mari,  troublé  dans  son  sommeil,  se  voit  obligé  de  faire 
chambre  à  part. 

La  cause  de  cet  exanthème,  qui  persiste  depuis  une  trentaine  d'années, 

n'a  jamais  pu  être  saisie.  Aucun  aliment  ne  saurait  être  incriminé,  pas 

même  les  fraises,  car,  à  plusieurs  reprises,  la  nuit  qui  suivit  la  consom- 

I        mation  de  ces  fruits  se  passa  sans  démangeaisons. 

I  En  mai  1903,  Mme  E.  ayant  été  atteinte  d'une  bronchite,  je  mis  la 

situation  à  profit  pour  soumettre  la  malade  à  la  diète  lactée  absolue. 

Quinze  jours  de  ce  régime  ne  modifièrent  en  rien  les  poussées  d'urticaire, 

qui  continuèrent  quand  même  à  se  montrer  la  nuit^  sur  un  point  ou  sur  un 

autre.  Plus  tard,  sans  cause  connue,  se  sont  produites  des  accalmies  de 

quelques  semaines  chacune.  Actuellement  (septembre  1904),  à  part  de 

timides  tentatives  de  retour,  l'urticaire  n'a  pas  reparu  depuis  plusieurs 

)        mois,  et  cela  sans  changement  de  régime  ou  d'habitudes. 

Rappelé  auprès  de  Mn»«  E.  eu  septembre  1905,  elle  me  consulta  pour  une 
indisposition  à  laquelle  elle  serait  sujette  depuis  longues  années,  mais 
dont  elle  n'avait  pas  fait  mention  jusqu'alors.  Il  s'agit  d'un  écoulement 
nasal  abondant  avec  étemuements,  se  manifestant  par  des  crises  de 
quelques  jours  de  durée.  Ce  ne  sont  pas  des  rhumes  de  cerveau  ordinai- 
res, dit-elle  ;  ils  sont  remarquables  par  l'abondance  de  la  sécrétion,  au 
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point  de  n*eQ  pouvoir  dormir  et  de  ne  pas  oser  se  présenter  à  table  d'Iiôte, 
quand  cet  accident  lui  arrive  en  voyage.  Elle  n*a  pas  observé  si  ces  rbi- 
nites  ont  jamais  olTert  quelque  alternance  avec  les  poussées  d'urticaire  ; 
elle  se  rappelle  cependant  qu'elle  n'en  a  pas  été  atteinte  pendant  deux 
années  particulièrement  marquées  par  la  fréquence  des  éruptions  ortiées. 

Quant  à  Turticaire,  elle  continue  à  être  réduite  à  peu  de  chose,  à 
quelques  légères  démangeaisons  le  matin  aux  avant-bras. 

Toujours  fort  constipée,  M>n«  E.  fait  un  usage  habituel  des  purgatifs.  Le 
traitement  externe  qui  se  serait  montré  le  plus  efficace  contre  le  prurit  a 
consisté  en  lotions  vinaigrées.  La  patiente  ne  se  couche  pas  sans  avoir 
pris  la  précaution,  en  cas  d*alerte,  de  mettre  une  bouteille  de  vinaigre  à  sa 
portée  sur  sa  table  de  nuit. 

Chez  aucun  des  membres  de  sa  famille,  M^e  £.  n*a  connu  de  migrai- 
neux, d'urticariens  ou  de  rhumatisants.  Sa  sœur,  plus  jeune  d'une  année, 
s'est  plainte  toute  sa  vie  de  c  maux  d'estomac  >. 

Dans  rhistoire  de  cette  malade,  de  même  que  dans  celle  con- 
cernant le  sujet  de  robservation  précédente,  on  ne  saurait  dire 
que  le  diagnostic  migraine  s'impose  d'emblée,  ce  syndrome  ne 
se  présentant  pas  avec  ses  caractères  les  plus  typiques.  Imbues 
de  l'idée  populaire  qu'il  n'y  a  pas  de  migraine  en  l'absence  de 
vomissements,  ces  deux  malades  ne  se  considéraient  nullement 
comme  migraineuses.  Malgré  la  physionomie  fruste  du  tableau, 
nous  nous  croyons  autorisé  quand  même  à  classer  les  paroxys- 
mes douloureux  dont  souffraient  ces  personnes  dans  la  catégorie 
des  hémicranies  légitimes.  Notre  conviction,  à  ce  sujet,  est  assez 
ferme  pour  que  nous  n*ayons  pas  hésité  à  comprendre  ces  deux 
exemples  parmi  ceux  qui  pouvaient  nous  servir  à  étayer  nôtre 
thèse,  bien  qu'abondamment  pourvu  en  matériaux  de  ce  genre. 
En  raison  des  variétés  que  l'affection  peut  revêtir,  nous  répéte- 
rons encore  ici  que  «  chacun  a,  pour  ainsi  dire,  sa  migraine, 
presque  constante  de  forme  pour  chaque  individu,  mais  fort 
différente  dans  la  généralité^  ».  «  Autant  de  têtes,  autant  de 
migraines,  car  chaque  malade  en  particulier  semble  subir  d'une 
façon  spéciale  les  caprices  de  cette  affection'.  » 

Nous  prévoyons  les  objections  que  le  cas  ci-dessus  poujiuit 
susciter  et  les  protestations  soulevées  par  notre  diagnostic: 
apparition  de  la  migraine  h  un  ftge  où  l'on  s'attendrait  plat6t  * 
la  voir  disparaître,  défaut  d'unilatéralité  de  l'élément  doulev 

*  HiRTz.  Dict.  Jaccoiid.  Cornu.  Contribution  à  l'étude  des  migralnei 
Thèse  de  Lij07i,  1902,  p.  20. 
»  GuBLER  et  BoRDiER.  Dict.  Dechambre. 
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abseûce  de  vomissements,  telles  sont  les  raisons  qu'on  pourrait 
nous  opposer* 

En  prétendant  que  tout  individu  arrivé  à  25  ans,  sans  avoir 
eu  la  raîgraîue,  n'a  plus  à  redouter  cette  infirmité,  Tissot  a 
formulé  une  loi  générale,  qui  n'est  pas  sans  souffrir  cependant 
quelques  exceptions.  Nous  exposerons  des  faits  où  la  migraine 
lie  s'est  montrée  qu'après  50  ans.  En  outre,  l'unilatéralité  de  la 
douleur,  assez  habituelle  il  est  vrai,  pour  imposer  le  terme 
d'hémicranie,  n'est  pas  toujours  de  règle  non  plus.  Quant  aux 
vomissements,  leur  défaut  ne  saurait  infirmer  le  diagnostic, 
quoi  qu'en  pensent  les  auteurs  qui  prétendent  qu'un  mal  de  tête, 
sans  trouble  fonctionnel  des  voies  digestives,  n'appartient  pas  à 
la  migraiiie. 

Les  désoj'dres  gastriques  qui  accompagnent  la  migraine  — 
nausée»,  vomissements  —  ne  sont  en  réalité  que  des  phénomè- 
nes secondaires  subordonnés  à  l'intensité  de  l'élément  douleur. 
Toute  souffrance  aiguë,  quel  qu'en  soit  le  siège,  tend  à  provo- 
quer le  vomissement  (coliques  hépatiques,  néphrétiques).  Il  en 
est  de  même  à  la  brusque  invasion  d'un  mal  (attaque  de  para- 
lysie, pneumonie').  Le  vomissement  est  la  conséquence  de 
l'ébranlement  général  qui,  sous  le  coup  de  la  surprise,  révolu- 
tionne réconomie.  Sous  l'influence  du  choc,  les  sécrétions  s'ar- 
rêtent, la  digestioïi  se  suspend  et  l'estomac  se  débarrasse  de  son 
contenu.  Il  se  produit  là  un  acte  de  défense  qui  a  pour  but,  au 
moment  du  danger,  déplacer  le  malade  dans  les  meilleures  con- 
ditions de  résistance.  Aussi,  le  migraineux  en  état  de  crise 
appelle-t-il  souvent  le  vomissement  à  son  aide  :  «  S'il  pouvait 
venir,  Tentend-on  dire,  je  serais  bientôt  délivré,  mais  je  ne 
souffre  pas  encore  assez  pour  vomir  t>.  Et  de  même  qu'il  y  a  des 
degrés  dans  Tintensité  de  la  douleur,  il  y  en  a  également  dans 
la  production  des  troubles  gastriques  ;  on  comprend  que  les 
vomissements  puissent  manquer. 

En  vertu  de  certaines  dispositions  anatomiques,  il  y  a  encore 
à  tenir  compte  du  fait  que  certains  individus  ne  vomissent 
jamais. 

Ajoutons  anssi,  à  propos  de  l'idée  qui  place  dans  l'estomac 
la  source  de  la  migraine,  que  s'il  en  était  ainsi,  nous  verrions, 

t  [ji  pueumoait^  chez  les  enfaots  débute,  eu  général,  par  des  vomisse- 
meoLa;  aussi  l'entourage  du  petit  malade  croit-il,  d*abord,  à  une  indiges- 
liûfi  ;  il  CQ  défiigûe  même  la  cause. 
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plus  souvent  que  ce  n'est  le  cas,  nombre  d'afiections  stomacales 
se  compliquer  d'hémicranie'. 

La  migraine,  se  plait-on  à  répéter,  est  le  résultait  d'une  affec- 
tion réflexe,  ayant  Testomac  pour  point  de  départ-  Cette  for- 
mule, si  elle  était  exacte,  serait  insuffisante  à  nous  donner 
l'explication  de  l'unilatéralité  des  accidents.  La  migraine  répood, 
croyons-nous,  à  une  toute  autre  conception  pathogénique  :  à 
notre  avis,  elle  serait  la  conséquence  du  réveil  de  rirritation 
latente  occupant  certains  points  du  système  nerveux  sous  l'ac- 
tion directe  d'une  cause  déterminante  (alimentair*î,  physique  ou 
morale).  Afin  de  nous  mieux  faire  comprsndre,  faisons  rénunié- 
ration  des  symptômes  objectifs  qui  ont  été  sigrialé!^  comme  pou- 
vant être  observés  dans  la  crise  migraineuse  :  rougeur  ou  pâleur 
de  la  face;  rétrécissement  (Du  Bois-Reymond)  ou  dilatation 
(Mollendorff)  de  la  pupille  ;  injection  et  œdème  de  la  conjonc- 
tive ;  ecchimoses  de  la  conjonctive  (Calmeiri  :  exagération  dans 
la  sécrétion  lacymale  ;  écoulement  nasal  ;  épistaxis  ^  Gubkr  et 
Bordier)  ;  éternuements  ;  flux  salivaire  ;  élévation  thermique  du 
conduit  auditif  externe.  Autant  de  traits  locaux  que  nous  con- 
naissons bien  pour  appartenir  au  domaine  de  l'angioneurose* 

Quant  aux  principes  fondamentaux  de  la  migraine,  ils  ren- 
trent dans  les  conditions  pathogéniques  formulées  déjà,  comme 
étant  à  la  base  de  toute  production  angioneui-otique.  Nous  les 
rappelons  ici:  un  érétbisme  général  du  système  nerveux,  affec- 
tant plus  particulièrement  les  régions  surmenées  et  y  créant 
des  localisations  d'irritation  latente,  prêtes  à  réagir  sous  l'in- 
fluence de  causes  excitantes  physiques  ou  morales.  Li  ne  fois  en 
action,  c'est  le  foyer  le  plus  excitable  qui  éclate  en  crise  et 
devient  prédominant. 

Mais  comment  expliquer  l'unilatéralité  des  phénomènes  si, 
comme  nous  le  prétendons,  l'appareil  nerveux  est  frappé  dans 
son  ensemble?  Pourquoi,  en  l'espèce,  la  crise  agirait-elle  d'un 
côté  seulement?  A  notre  avis,  il  faut  en  voir  la  raison  dans  le 
fait  que  la  sourde  irritation  dont  peut  être  affecté  ïe  système 
oculaire  —  point  de  départ  de  Tattaque  dans  la  migraine  — 
n'est  pas  répartie  également  entre  les  deux  côtés.  Malgré  rem- 
ploi habituel  de  la  vue  binoculaire,  un  œil  est  inconsciemment 

1  Nous  n'entendons  point  nier  que  le  tube  digestif  ne  puisse  être  le  siè^e 
de  Tangioneurose  ;  il  Test  au  contraire  fréquemment  ;  mai^  nous  préten- 
dons qu'il  n'y  a  pas  corrélation  entre  la  migraine  et  qudque  affection  spé- 
ciale de  l'estomac,  autre  que  celles  appartenant,  comme  la  migraine,  à  1a 
V  aso-motricité  troublée. 
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plus  actionné  que  F  autre  ;  il  est  plus  fatigué,  partant  plus  exci- 
table, d'oîi  sa  prédisposition  à  entrer  en  crise*. 

La  persistance  des  mêmes  conditions  causales  rappelle  fata- 
lement les  mêmes  couséquences.  Et  la  répétition  des  mêmes 
accidenta  a  d'autant  de  tendance  à  se  reproduire  qu'une  pre- 
mière atteinte  crée  bientôt  un  pli,  une  habitude  toujours  plus 
difficile  à  effacer. 

L'explication  est  la  même,  quelle  que  soit  la  nature  de  la 
cause  déterminante.  Que  celle-ci  soit  physique  ou  morale, 
qu'elle  procède  de  l'exposition  de  la  vue  à  un  éclairage  trop 
éclatant,  de  l'attention  trop  longtemps  soutenue  ou  de  l'inges- 
tion de  quelque  aliment,  le  résultat  est  identique. 

L'idée  qui  conduit  à  accuser  l'estomac  dans  la  pathogénie  des 
migraines,  nous  semble  dériver  d'une  interprétation  erronée 
des  causes.  Les  crises  qui,  en  raison  des  troubles  digestifs  dont 
elles  se  compliquent  généralement,  paraissent  justifier  avec  le 
plus  de  certitude  le  caractère  gastrique  des  migraines,  relèvent 
toutes,  en  un  mot,  du  même  mécanisme.  Que  le  principe  exci- 
tateur, nous  le  répétons,  soit  importé  par  les  ingesta^  que  l'ex- 
citation soit  l'œuvre  d'impressions  morales  ou  d  une  autosug- 
gestion, c'est  toujours  l'irritation  latente  du  foyer  oculaire  qui 
réagit.  Les  désordres  gastriques  sont  consécutifs  à  cette  action. 

Nombreux  sont  les  aliments  dont  l'intolérance  se  traduit  par 
la  migraine  ;  ils  varient  selon  les  sujets,  mais  tout  migraineux 
a  bientôt  reconnu  ses  ennemis.  Quels  qu'ils  soient,  les  accidents 
qui  suivent  leur  ingestion  et  que  l'on  explique  comme  l'œuvre 
d'un  acte  réflexe,  résultent,  croyons- nous,  du  contact  direct  de 
l'agent  nocif  avec  l'appareil  nerveux,  à  la  suite  de  son  absorp- 
tion et  de  sa  rapide  diffusion  par  les  voies  circulatoires. 

Et  cependant  l'estomac  n'absorbe  pas,  nous  disent  les  phy- 

*  Si  telle  est  réellement  la  raison  d'être  de  Tunitéralité  dans  Tangioneu- 
rose,  pareille  disposition  devrait  également  s^observer,  dira-t-on,  dans  d'au- 
tres manifestations  de  même  nature.  Les  organes  doubles,  tels  que  les  pou- 
mons, nous  fourniraient  des  exemples  d'unilatéralité  plus  souvent  que  ce  n'est 
le  cas.  Nous  verrions  des  rhinites,  des  asthmes  unilatéraux.  Or  ce  n'est  pas 
ce  que  nous  remarquons  d'habitude.  Nous  répondrons  qu'il  y  a  peut-être  Jà  un 
défaut  d'observation.  On  imagine  très  bien,  au  conti*aire,  le  développement 
""une  endermose  urticarienne  sur  un   seul  poumon.   Les  constatations  de 
AyyDorn  (Berlin.  kUn.  Woch..23ixoy.  1896,  et  Sein,  méd.,  1896,  p.  492) 
tonneraient  à  supposer  que  nous  n'émettons  pas  là  une  idée  irrationnelle, 
eut  au  moins.  Cet  observateur  ayant  soumis  aux  rayons  Rœntgen  une 
émme  pendant  un  accès  d'asthme  bronchique,  constata  l'action  inégale 
les  deux  moitiés  du  diaphragme,  «  comme  s'il  y  avait  asthme  unilatéral  », 
Ut  l'auteur.  Le  jeu  du  poumou  était-il  enrayé  par  des  adhérences  î  Quoi 
lu'il  en  soit,  il  y  a  là  une  question  à  élucider  à  l'occasion. 
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siologistes  !  Ed  effet,  les  divers  actes  de  la  digestion  des  subs- 
tances alimentaires  propres  à  l'entretien  de  la  vie,  ont  besoin 
pour  se  parfaire  d'être  échelonnés  dans  le  parcours  successif  du 
tube  digestif.  Mais  Faction  des  poisons  ne  nous  prouve  pas 
moins  la  réalité  de  l'absorption  ;  elle  s'effectue  également  par- 
tout et  avec  une  promptitude  extrême,  dès  les  premières  voies. 
On  ne  saurait  autrement  expliquer  les  effets  quasi  foudroyants 
de  certains  ingrédients  et  principes  toxiques,  déposés  sur  la 
muqueuse  buccale. 

Bien  que  les  causes  morales  tiennent  une  place  considérable 
dans  l'étioiogie  de  la  migraine,  l'élément  toxique  est  le  plus 
souvent  le  seul  facteur  déterminant  en  cause,  même  dans  les 
cas  oïl  l'on  pourrait  être  tenté  de  ne  voir  là  qu'un  eflet  de  l'ima- 
gination. Sa  présence  peut  être  démontrée  d'une  manière  expé- 
rimentale dans  certains  cas  où,  à  l'insu  du  sujet,  il  a  été  possi- 
ble de  suppripaer  ou  de  faire  iotervenir  à  volonté  l'agent 
excitateur. 

11  nous  reste,  après  cette  digression,  à  accompagner  encore 
de  quelques  réflexions  certaines  particularités  présentées  par 
notre  malade  :  que  les  manifestations  articulaires  qui,  tout  un 
hiver,  ont  occupé  ses  mains,  soient  jugées  de  nature  rhumatis- 
male, nous  n'y  contredirons  pas,  encore  qu'il  soit  surprenant 
qu'il  n'en  ait  pas  été  constaté  le  moindre  retour  depuis  trente 
ans  qu'elles  se  sont  montrées.  L'on  objectera  peut-être  qu'elles 
ont  été  remplacées  par  des  phénomènes  cutanés  de  môme 
essence.  Ce  serait  résoudre  la  question  par  la  question.  A  défaut 
de  critérium,  nous  le  répétons,  l'expérience  clinique  seule  pré- 
vaut. Or,  celle-ci  nous  conduit  à  la  conviction  que  rhumatismes 
et  augioneuroses,  affections  des  plus  répandues,  coïncident  sou- 
vent chez  le  même  sujet,  tout  en  y  demeurant  indépendantes 
les  unes  des  autres. 

Malgré  que  l'hydrorrhée  nasale  ne  se  présente  pas  ici  sous  sa 
forme  typique,  son  apparition  achève  de  conférer  à  l'état  de 
M"*  E.  un  cachet  encore  plus  nettement  angioneurotique. 

L'innocuité  des  fraises  est  également  à  signaler,  bien  qu'il  ne 
soit  pas  rare  de  rencontrer  cette  singularité  chez  des  urticariens 
avérés.  Ajoutons  qu'il  s'agit  bien  ici  de  l'urticaire  vraie,  et  n 
du  prurigo  des  vieillards. 

En  sa  qualité  d'angioneurotique.  M"'  E.  a  été  de  tout  temj 
fort  constipée.  Elle  ne  va  à  la  selle  qu'à  l'aide  de  purgatifs.  O 
il  est  à  remarquer  que,  contrairement  à  ce  qu'on  pouvait  atte: 
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dre  d'une  afl'ection  considérée  généralement  comme  le  produit 
d'une  auto-intoxication  d'origine  intestinale,  l'usage  des  éva- 
cuants s'est  montré  sans  avantages  dans  la  lutte  contre 
l'urticaire. 

La  sœur  de  M*"''  E.,  d'une  année  moins  âgée,  a  été,  elle 
aussi,  habituellement  constipée.  Très  impressionnable,  elle  a 
passé  sa  vie  à  se  plaindre  de  l'estomac.  C'est  leseul  renseigne- 
ment familial  digne  d'être  retenu. 

Encore  un  fait  du  même  genre  à  ajouter  au  précédent  ;  il 
8*eo  rapproche  à  plusieurs  points  de  vue. 

Oiis,  VI,  —  Jai  été  appelé  (jnin  1903)  auprès  de  M^e  F.,  63  ans,  qui, 
pendant  ces  deux  dernière*  nuits,  a  souffert  pour  la  première  fois  d'une 
éruption  ortiée  gènërfkJiaée,  avec  vives  démangeaisons.  Elle  a  mangé  des 
fraises  pltXKÏeurs  jourâ  de  ^aite  ;  aussi  je  ne  doute  pas  que  ce  ne  soit  là  la 
CAwsG  de  cet  exaTilhême.  La  malade  s'en  afflige  alors  d'autant,  qu'elle  a 
cette  année  dans  sou  jstrdia  une  abondante  récolte  en  perspective.  Elle  a 
tonjoars  beaucoup  aimé  ks  fraises,  toutefois  elle  reconnaît  que  malgré  sa 
prèdileeLion  pour  ces  fniiU^,  elle  n'a  jamais  pu  en  manger  au-delà  d'une 
certaine  quantité,  la  âalièté  ne  tardant  pas  à  se  manifester:  c  Tu  prétends 
les  aimer,  observe  sou  inari,  mais  en  réalité  tu  en  es  bient<)t  rassasiée  ». 

Dèe  sa  prime  jeunesse,  M™»  F.  a  été  tourmentée  par  de  vraies  migrai- 
nes, avec  vomi.s5ements,  imposant  le  plus  grand  silence  autour  d'elle.  Par 
leur  fré^iuerice  eî  leur  violence,  elles  ont  assombri  sa  vie  :  peines,  plaisirs, 
simples  projets,  tout  était  occasion  à  migraine.  Aucune  espèce  d'aliments 
ne  st!mblatt  plua  spécialement  les  provoquer  ;  elle  finit  cependant  par 
remnnaitr^  que  l'usage  du  fromage  dur,  genre  gruyère,  lui  causait  un 
poids  à  restomac,  bientôt  suivi  de  la  migraine.  Aujourd'hui,  quoique  déli- 
vrée de  cette  infirmité  depuis  six  ou  sept  ans,  la  consommation  du  gruyère 
bj  ^&e  encore  à  Teslomac.  Les  fromages  mous  n'ont  jamais  présenté  le 
même  iuconvéuient, 

Depuiii  quelques  années,  W^^  F.  est  très  rhumatisante;  ellea  suivi  plu- 
sieurs cures  à  Ai x- les- Bains. 

On  ne  constate  che^  elle  aucun  autographisme.  Le  contact  de  la  laine 
ne  r  incommode  pas. 

Je  prescris  un  cachet  fie  50  centigr.  d'aspirine,  avec  la  même  dose  en 
réserve  an  besoin,  et  je  m'attends  à  être  rappelé  le  lendemain.  Il  n'en  est 
rien.  Je  ne  revois  M">«  F,  que  quelques  jours  plus  tard,  à  l'occasion  d'une 
indisposition  de  son  mari.  Elle  m'apprend  que  dans  la  nuit  qui  a  suivi 
ma  visite,  elle  ue  constata  qu'une  faible  tentative  de  poussée  à  la  peau. 
Dès  lors  tout  est  rentré  dans  l'ordre.  Et  comme  je  manifestais  mes  regrets 
que  les  fraises  lui  fus^^ent  interdites,  ma  cliente  m'avoua  qu'elle  n'avait  pu 
résister  au  désir  d'en  jnatiger  et  qu'elle  n'avait  pas  eu  à  se  repentir  de  la 


692 

non  observation  de  mon  ordonnance.  Elle  en  avait  consommé  chaqn^ 
jour  Impanément. 

Mme  p.  ne  connaît  aucan  migraineux:  parmi  se&  ascendants,  a  Texcep- 
tion  d'une  tante  paternelle  qui  en  avait  de  c  formidables  ». 

RemarquoDS  ici  l'influence  du  moral  dans  le  développeraeiii 
de  rhémicranie.  Tout  chez  notre  malade  était  prétexte  à 
migraine  :  la  moindre  préoccupation,  la  perspective  même  d'un 
plaisir  en  provoquaient  l'explosion.  C'est  là  une  particulariié 
fréquemment  observée  chez  les  migraineux.  Nous  constatons 
cette  influence  du  moral  sur  le  physique  daus  toutes  les  formes 
de  l'angioneurose.  Et  si  nous  considérons  ces  dernières  connue 
autant  d'équivalents  d'un  même  état,  nous  étendrons  à  la 
migraine  ce  que  Brocq  a  dit  de  l'eczéma  :  ^  Il  est  de  mode 
aujourd'hui  de  déclarer  que  l'état  moral  du  sujet  n'a  aucune 
importance  en  éruptions  cutanées.  Nous  ne  saurions  trop  pro- 
tester contre  cette  tendance.  Nous  avons  vu  maiiitea  fois  en 
clientèle  des  eczémas  rebelles  céder  dès  que  les  personnes  qiri 
en  étaient  atteintes  quittaient  le  milieu,  source  des  ennuis 
moraux  où  elles  vivaient*.  » 

Le  cas  de  M"'  F.  nous  rappelle  celui  d'une  excellente  mère 
de  famille  qui  n'arrivait  pas  le  dimanche  à  sortir  avec  las  siens, 
malgré  le  désir  qu'elle  en  avait,  la  migraine  s' obstinant  à  se 
montrer  ce  jour  là.  On  réussit  parfois  h  coujurer  le  sort  fatal 
en  simulant  le  samedi,  sous  un  prétexte  quelconque,  T abandon 
de  tout  projet  pour  le  lendemain,  quitte  le  dimanche  matiû  à 
annoncer  brusquement  à  la  tendre  mère  le  départ  pour  la  pro- 
menade. Sans  l'emploi  de  ce  subterfuge,  la  migraine  n'eut  pas 
manqué  de  se  faire  sentir. 

Si  les  impressions  morales  ont  le  pouvoir  de  faire  éclater  tes 
crises,  elles  sont  capables  aussi  de  juguler  une  migraine  en  plein 
développement.  Témoin  le  fait  suivant  qui  nous  a  été  cuîrimuni- 
que  par  une  amie  de  la  malade  :  Une  demoiselle  sujette  h  des 
migraines  de  toute  violence,  qui  l'obligeaient  à  s'isoler  dans 
une  chambre  obscure,  vit  son  accès  arrêté  du  cou]»,  à  t'annooee 
d'une  heureuse  nouvelle..  En  proie  un  jour  à  une  de  ses  terri- 
bles hémicranies,  arrive  à  son  adresse  une  lettre  d'un  frère  tix*^ 
en  Egypte,  l'invitant  à  un  séjour  auprès  de  lui.  Quel  parti  preii 
dre  en  pareille  occurence?  Oserait-on  enfreindre  l'ordre  iutei 

'  Brocq.  LVczéma  considéré  comme  une  réaction  cutatiéi?^  Annalet  tié 
dertnat,  et  de  syph.^  mars  1903. 
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disant  le  moindre  bruit  aux  abords  de  la  patiente?  La  famille 

j      était  aoxieuse.  Toutefois,  à  la  pensée  que  ce  voyage,  projet  dès 

^      longtemps  caressé,  était  attendu  avec  une  vive  impatience,  on 

^      se  décida  à  infonner  la  malade  du  bonheur  qui  lui  était  réservé. 

Or,  en  dépit  des  souffrances  du  moment,  aux  premiers  mots 

articulés,  la  guérison  était  complète.  Résultat  bien  propre  à 

encourager  les  psychothérapeutes  dans  le  traitement  des  angio- 

neuroses ! 

Que  penser  de  ces  poussées  d'urticaire  faisant  une  apparition 
de  48  heures,  chez  M"'  F,  à  l'âge  de  63  ans?  Maintiendrons- 
nous  l'idée  qu'elles  sont  imputables  aux  fraises  bien  que  l'érup- 
tion ait  disparu  malgré  la  persistance  de  la  cause  ?  En  dépit  de 
l'apparence  contradictoire  de  nos  raisonnements,  nous  sommes 
porté  à  ne  pas  disculper  les  fraises  en  cette  circonstance. 

Tout,  chez  notre  malade,  révélait  la  puissance  de  l'angioneu- 
rose  dont  elle  était  atteinte  :  les  migraines,  les  effets  attribués 
au  fromage  de  Gruyère,  la  prompte  satiété  déterminée  par  les 
fraises,  sont  des  symptômes  qui  éveillent  l'attention  chez  un 
observateur  averti.  L'extinction  de  l'éruption  ortiée,  malgré  la 
continuation  de  la  cause  présumée,  ne  doit  pas  trop  nous  trou- 
bler dans  nos  appréciations.  L'immunité  apportée  par  l'âge  pou- 
vait avoir  rencontré  des  conditions  favorables  à  sa  production. 
Les  angioneuroses  ne  sont-elles  pas  l'objet  de  nombre  de  modi- 
fications que,  dans  notre  ignorance,  nous  taxons  de  capricieuses? 

Le  môme  raisonnement  peut  être  tenu  à  l'égard  du  fromage. 
Pendant  longtemps  sa  consommation  fut  suivie  d'une  migraine. 
En  raison  des  progrès  de  l'âge  qui  ont  amoindri  la  sensibilité, 
cet  aliment  est  impuissant  aujourd'hui  à  faire  éclater  la  crise, 
bien  qu'impressionnant  encore  l'estomac. 

L'observation  nous  apprend  que  les  troubles  digestifs  de  cette 
nature  répondent  à  un  état  de  la  muqueuse  stomacale,  analo- 
gue à  ceux  que  produisent  à  la  peau  l'emploi  de  ces  mêmes 
substances.  Et  nous  concluerons  d'une  manière  générale  en 
donnant  à  nos  paroles  la  valeur  d'un  axiome  que  les  idiosyn- 
crasies  alimentaires  sont  l'une  des  expressions  de  l'angioneu- 
rose.  Tout  concourt,  dans  les  faits  recueillis,  à  légitimer  cette 
"onception,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  amplement  encore 
)ar  la  suite. 

Quant  aux  attaques  de  rhumatisme  articulaire  que  nous  ren- 
controns ici  au  milieu  de  stigmates  positifs  de  l'angioneurose, 
lous  nous  en  tiendrons  à  ce  que  nous  avons  formulé  précédem- 
Qentàce  sujet. 
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Obs.  VII.  —M'*  G.,  47  ans,  artiste  peintre,  f  ignore  ce  qu'esl  un  mal  d'esto- 
mac >.  Elle  mange  de  tout  aux.  repas,  mais  ne  pourrait  prendre  quoi  que» 
fût  immédiatement  avant  son  coacber,  sans  se  réveiller  le  lendemain  avec 
la  migraine.  Les  ingesta  les  plus  divers  —  boissons  alcooliques,  eande 
Vichy,  pâtisseries,  etc.  —  consommés  k  ce  moment- là,  provoqueraient 
l'hémicranie  à  coup  sûr.  L'infusion  de  tilleul  est,  parmi  les  causes  déter- 
minantes, l'une  des  plus  actives.  Il  faut  toutefois  faire  exception  pour  le 
pain,  le  beurre  et  le  thé.  Mm«  G.  mange  impunément  des  beurrées accooB- 
pagnées  de  plusieurs  tasses  de  thé,  le  soir,  avant  de  se  mettre  au  lit.  Le 
café  au  lait  est  également  bien  supporté,  taudis  que  le  lait  et  le  café  pris 
séparément  ne  sont  pas  tolérés. 

Les  migraines  sont  complètes  (vomissements,  pbotophobie,  etc.)  Les 
causes  morales,  les  impressions  vives^  l'éclat  de  rayons  laminenx  les  pro- 
voquent aussi.  Elles  sont  apparues  dès  l'âge  de  12  ans  et  n'ont  jamais  été 
en  corrélation  avec  les  règles.  Trois  grossesses  les  ont  suspendues  tempo- 
rairement; n'ayant  pas  allaité,  M»e  G.  n'a  pu  jouir  de  l'afTranchissemeot 
conféré  d'habitude  par  cette  fonction.  Actuellement,  les  migraines  régnent 
encore  ;  la  patiente  n'a  pas  r^ssé  d'être  réglée. 

II  y  a  vingt-cinq  ans  environ,  concurremment  avec  les  migraines,  mais 
sans  rapport  direct  avec  elles,  se  montrèrent  des  poussées  d'urticaire  que 
ringestion  d'aucun  aliment  n'expliquait.  Le  froid  paraissait  en  être  seol 
la  cause.  A  tout  instant,  sous  l'influence  d'une  température  basse,  les 
genoux,  le  menton  particulièrement,  étaient  occupés  par  des  poussées  en 
relief,  accompagnées  de  très  vives  démangeaisons.  La  malade  en  sonifrit 
pendant  deux  ans  environ.  Elles  disparurent  à  la  suite  d'un  traitement 
arsenical. 

Mme  G.  a  été  saisie  dernièrement  d'un  état  ne  ressemblant  en  rien  à  ce 
qu'elle  avait  éprouvé  jusqu'alors.  Elle  était  en  séjour  dans  les  Alpes  et  se 
trouvait  à  la  fin  d'une  période  menstruelle,  lorsqu'elle  ressentit  tout  d*nn 
coup  une  vive  douleur  envahissant  la  poitrine  et  gagnant  le  tronc,  le  petit 
bassin,  la  région  rénale,  douleur  spasiiiodiqne  aiguë,  comparée  par  la 
malade  aux  contractions  dans  l'accouchement.  Elle  avait  l'impression 
d'une  tension,  d'une  plénitude  intérieure  prononcée.  Il  ne  semble  pas  y 
avoir  eu  de  météorisme,  et  la  scène  qui  dura  quelques  heures  ne  se  ter- 
mina pas  par  débâcle  intestinale.  Il  y  eut  des  vomissements.  Un  médecin 
appelé  ordonna  de  la  teinture  de  castoreum. 

Cette  crise  laissa  la  malade  dans  un  profond  ébranlement  ;  la  muscula- 
ture du  tronc  en  demeura  sensible  pendant  quelques  jours.  On  ne  sut  À 
quelle  cause  rattacher  cet  état.  La  malade  s'était  fatiguée  ce  jour-là  à  récol- 
ter des  myrtilles,  ce  qui  l'avait  obligée  à  se  tenir  courbée  un  certain 
temps. 

La  mémescène  se  reproduisit  quelques  semaines  plus  tard,  dans  les  mes 
conditions  :  début  brusque,  vomissements,  vives  souffrances,  accableme 
consécutif.  La  malade  était  cette  fois-ci  au  commencement  de  ses  époqn 
et  il  y  avait  eu  une  période  normale  entre  deux. 
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Telle  est  fa  situation  actuelle.  M*"*  G.  redoute  fort  une  nouvelle 
surpri!»a  de  cette  nfiLure.  Elle  ne  sort  qu*accompagnée  et  craint, 
an  cas  où  elle  se  trouverait  hors  de  chez  elle  à  ce  moment-là,  de  n'avoir 
pas  d'autre  ressource  â  espérer  qu'un  refuge  dans  une  pharmacie  et  le  sou- 
lagement que  peut  procurer  une  piqûre  de  morphine. 

M"*"  G.  n*est  pas  rhumatisante.  Sa  descendance  comprend  deux  filles 
bien  portantes  et  un  fiU,  Ce  dernier  est  migraineux  et  se  plaint  depuis 
quelques  années  de  poussées  d'eczéma,  aux  pieds  en  particulier,  contre 
lesquelles  il  a  suivi  des  cures  à  Uriage.  Depuis  l'apparition  de  ces  exan- 
thèmes, les  migraines  se  seraient  raréGées.  M.  G.,  père  de  ces  enfants,  a 

')       souffert  de  migraines  longtemps  aussi. 

I  La  mère  de  M"»*  G.  a  été  de  tout  temps  sujette  à  de  violentes  migraines. 

I       De  même  que  sa  fille,  elle  évite  de  manger  le  soir.  Le  cacao  lui  a  toujours 
paru  indigeste.  N'a  jamais  eu  ni  rhumatismes,  ni  urticaire. 

Le  domaine  des  angioneuroses,  ne  cesserons-nous  de  répéter, 
semble  être  celui  des  inconséquences  et  des  contradictions. 
Comment  expliquer  autrement  que  par  autosuggestion  et  sou- 
mission à  un  pli,  les  particularités  étiologiques  qui  commandent 
ici  la  production  des  migraines  ?  L'attribution  des  accès  à  telle 
cause,  fût-elle  des  plus  futiles  et  des  plus  insignifiantes,  une  fois 
entrée  dans  l'esprit,  est  une  idée  qui  y  demeure,  sans  éveiller 
dans  la  conscience  le  moindre  soupçon  de  l'action  qu'elle  est 
appelée  à  exercer.  La  part  du  psychisme,  dans  les  cas  de  ce 
genre,  nous  paratt  évidente.  La  persuasion  que  toute  espèce 
ii^ingesta^  fût-ce  de  l'eau  pure,  sera  suivie  d'une  migraine  suffit, 
chez  M"*  G.,  à  provoquer  l'hémicranie.  Son  inconscient  veut 
bien  faire  exception  en  faveur  du  thé  et  les  beurrées  dont,  de 
son  propre  aveu,  elle  pourrait  impunément  faire  une  copieuse 
consommation  aux  heures  tardives  oii  l'ingestion  de  tout  autre 
aliment  lui  préparerait  une  migraine  pour  le  lendemain. 

N'oublions  pas  non  plus  que  M"*  G.  a  eu  longtemps  sous  les 

yeux  l'exemple  de  sa  mère  qui,  elle  aussi,  se  serait  bien  gardée 

de  consommer  quoi  que  ce  fût  au  moment  de  se  coucher.  Or,  on 

sait  combien  chez  l'enfant  l'entraînement  à  l'imitation  le  rend 

bientôt  l'esclave  de  la  suggestion  !  Nombre  d'idiosyncrasies  du 

jeune  âge  n'ont  pas  d'autre  origine. 

Sarda*  rapporte  un  fait  analogue,  emprunté  à  Fajole  :  «  Sujet 

ligraineux  qui,  depuis  l'âge  de  12  ans,  peut  se  donner  lamigraine 

volonté.  Il  lui  suffit  de  boire  en  se  couchant,  et  dans  le  plus 

arfait  état  de  santé,  un  ou  deux  verres  d'eau,  un  ou  deux 

*  Loc.  cit.,  p.  67. 
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verres  de  bière,  ou  bien  de  manger  sans  seh  II  peut  pronosti- 
quer sans  faute  l'arrivée  de  la  migraine  pour  le  lendemain 
matin.  D'ailleurs,  au  début  de  l'accès,  et  si  le  réveil  a  lieu  de 
bonne  heure,  quelques  excitants  gastriques,  tels  que  le  café,  le 
sel,  l'eau  de  menthe,  parviennent  souvent  à  faire  avorter  Taccès. 
ou  du  moins  à  en  diminuer  l'intensité.  Dans  ce  cas,  le  sujet  est 
averti  de  cet  heureux  résultat  par  une  douce  sensation  de  cha- 
leur qui  semble  naître  dans  l'estomac  et  se  répandre  de  là  dans 
l'abdomen.  » 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  ;  nombre  de  migrai- 
neux évitent  avec  soin  de  prendre  quelque  chose  au  moment  du 
coucher.  Les  singularités  dans  ces  circonstances  s'observent 
sous  toutes  les  formes.  Elles  ont  vraisemblablement  pour  ori- 
gine des  coïncidences,  acceptées  comme  causes  vraies  et  restées 
dans  le  souvenir  conscient  ou  inconscient. 

Notons  en  passant  l'impression  agréable  du  sel  ;  elle  a  été 
parfois  observée.  Nous  en  avons  relevé  quelques  exemples* 

H  est  à  remarquer  combien  l'action  du  froid  a  une  part 
importante  dans  l'étiologie  de  l'urticaire.  Cette  cause  est  signa- 
lée parmi  les  plus  fréquemment  invoquées. 

Nous  nous  rappelons  à  ce  propos  le  cas  d'un  vieux  confrère 
chez  lequel  le  moindre  courant  d'air  donnait  naissance  h  Térup- 
tion  ortiée  :  «  Depuis  quelques  années,  nous  disait-il  un  jour,  je 
suis  complètement  débarrassé  de  cette  incommodité-,  *  Et 
comme  il  s'apprêtait  à  faire  bénéficier  de  cet  heureux  change- 
ment quelque  intelligente  médication,  nous  etimes  l'irrévérence 
de  lui  objecter  qu'il  devait  la  disparition  de  T urticaire  bien  plus 
aux  progrès  de  l'âge  qui  l'avaient  rendu  «  coriace  »  qu'an 
triomphe  de  la  thérapeutique.  Bien  que  présenté  sous  cetie 
forme  quelque  peu  irrévérencieuse,  l'argument  nous  semble 
conserver  encore  toute  sa  valeur.  Avec  les  ans,  la  seusiï>ilité 
s'émousse  et  les  réactions  finissent  par  ne  plus  répondre  aux 
excitations.  Aussi  voyons-nous  les  migraines  lâcher  prise  gu- 
duellement,  non  pas,  comme  on  l'a  prétendu,  en  proportion  des 
progrès  de  l'artério-sclérose,  mais  par  la  raison  plus  plausible 
de  l'atténuation  apportée  par  la  sénilité  à  rimpressionnabilité 
générale. 

C'est  avec  un  réel  intérêt  scientifique  que  nous  avons  rele 
le  récit  des  deux  crises  abdominales  dont  M^'  G.  a  été  frappé 
en  raison  des  relations  qu'elles  nous  offrent  avec  certain 
manifestations  propres  à  l'angioneurose.  Panni  les  phénomèn* 
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pénibles  de  cette  affection,  la  dysménorrhée  en  est  Tun  des  plus 
fréquents.  Bien  que  douloureuses  au  moment  des  crises,  les 
règles  chez  M"*  G.  ne  l'ont  jamais  été  au  point  de  l'obliger  à 
garder  le  lit.  Dans  chacune  de  ces  crises,  en  outre,  les  souffran- 
ces n'ont  pas  été  localisées  spécialement  dans  la  région  utéro- 
ovarienne.  Par  leur  début  à  la  poitrine  et  leur  extension  rapide 
au  reste  du  tronc,  elles  rappelaient  plutôt  la  physionomie  de 
Tirritation  spinale.  Tenons  compte  cependant  de  l'insistance  de 
la  malade  à  comparer  cet  état  à  la  période  des  contractions 
dans  l'accouchement,  sans  qu'elle  ressentit  toutefois  l'impres- 
sion d'une  action  expulsive  prononcée. 

D'an  autre  côté,  des  crises  analogues  ont  été  observées  par 
nous  chez  une  malade  dont  nous  rapportons  plus  loin  l'histoire 
(Obs.  XXXJX).  De  même  que  M™*  G.,  elle  était  en  proie  à  une 
angoisse  extrême,  avec  sensation  de  tension  intérieure  se  propa- 
geant jusqu'aux  seins  a  comme  la  montée  du  lait  chez  les  nour- 
rices » .  Mais  la  présence  de  bruyants  borborygmes  et  le  dénoue- 
ment final  figuré  par  une  évacuation  diarrhéique,  après  quelques 
heures  de  souffrances,  indiquaient  la  nature  intestinale  des 
accidents. 

Il  s'agit  là,  dans  le  domaine  de  l'angioneurose,  de  phéno- 
mènes peu  étudiés  jusqu'à  présent,  mal  interprétés  le  plus  sou- 
vent, et  qui  réclament  une  distinction  que  l'on  peut  attendre 
d'une  observation  plus  raisonnée  des  faits.  Nous  nous  y  appli- 
querons dans  la  mesure  de  nos  moyens. 

Des  trois  enfants  de  M"'  G.,  le  fils  porte  seul  jusqu'à  présent 
la  charge  héréditaire,  ce  qui  n'a  rien  que  de  naturel,  l'influence 
de  la  mère  paraissant  généralement  prépondérante  chez  les 
garçons.  L'urticaire  chez  la  mère  et  l'eczéma  chez  le  fils,  en 
dépit  de  la  diversité  morphologique  des  deux  modalités  cuta- 
nées, n'en  appartiennent  pas  moins  à  la  même  unité  morbide. 
Selon  des  conditions  individuelles,  la  même  cause  déterminera 
la  forme  vésiculeuse  de  l'eczéma  ou  la  forme  œdémateuse  de 
l'urticaire.  La  diflérence  objective  tient  plus  à  la  nature  du 
sujet,  avons-nous  dit,  qu'aux  qualités  du  principe  irritant. 

Obs.  VIII.  —  M"«  H.,  60  ans,  n'a  cessé  jusqu'à  la  ménopause  d'être 
t   'rmeotée  par  des  migraines  et  des  poussées  d'urticaire,  sans  relations 

<  dentés  entre  ces  deux  manifestations.  Les  oiigraiues  se  montraient 
1  guiièrement  deux  ou  trois  jours  après  l'époque  menstruelle,  mais  en 

<  hors  de  cette  périodicité,  elles  éclataient  encore  à  tout  propos  ;  la  moin- 
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dre  des  préoccupations  les  provoquait.  Le  jour  de  son  mariage  fut  marque 
d'une  forte  migraine  :  l'épouse  infortunée,  en  proie  aux  vomissements, 
fut  obligée  plus  d'une  fois  de  tenir  la  tête  à  la  portière  de  sa  voilure. 

Quatre  grossesses  eurent  chaque  fois  sur  les  migraines  des  effets  sus- 
pensifs. Il  n'en  fut  pas  de  même  de  l'allaitement  qui  ne  modifia  en  rien 
les  crises  d'hémicranie.  M"«  H.  a  été  fort  sujette  dans  sa  jeunesse  aax 
épistaxis. 

Elle  a  deux  fils  et  une  fille.  Contrairement  à  ce  qu*on  observe  d'ordi- 
naire, l'hérédité  chez  cette  dernière  s*est  montrée  directe  et  non  croisée 
par  rapport  au  sexe.  M'^*  H.  est  le  portrait  de  sa  mère  au  point  de  vue  de 
Turticaire  et  des  migrâmes.  L'an  dernier  elle  a  fort  souffert  d'une  crise 
migraineuse  qui,  par  les  vertiges  et  le  scotdme  qui  raccompagnaient,  se 
rapprochait  de  la  forme  ophtalmique  de  cette  affection.  Elle  avait 
quelques  mois  lorsque  son  père  lui  ayant  mis  sur  les  lèvres  une  parcelle 
de  sauce  de  saumon,  on  vit  se  développer  une  urticaire  lub<^reQse  généra- 
lisée. Jusqu'à  Tàge  de  20  ans,  tout  produit  de  la  mer  lui  fut  interdit^  sons 
peine  de  voir  se  répéter  des  phénomènes  cutanés.  Comme  sa  mëre,  elle  a 
souvent  souffert  d'épistaxis. 

L'aîné  des  fils  ne  présente  rien  de  particulier  dans  sa  santé.  Le  second, 
très  nerveux,  se  plaint  souvent  de  céphalagie.  Les  odeurs  l'inconQmodent, 
aussi  bien  les  mauvaises  que  le  parfum  des  fleurs.  Il  serait  rhumatisant. 

Parmi  les  membres  de  cette  famille,  on  ne  constate  aucune  idiosyncra- 
sie  alimentaire,  sauf  celle  que  ferait  naître  les  œufs  brouillés. 

Il  est  regrettable  que  Tépouse,  si  mal  partagée  le  jour  de  son 
mariage  au  point  de  vue  de  la  migraine,  n'ait  pas  bénéficié  de 
l'heureuse  influence  qu'exerce  parfois  le  moral  sur  les  troubles 
de  la  vaso-raotricité.  Les  grossesses  ont  amené  une  suspension, 
temporaire  tout  au  moins,  do  l'état  migraineux,  ainsi  qu'on 
l'observe  d'habitude,  mais  il  n'eu  fut  pas  de  même  de  l'allai- 
tement. 

Nous  avons  noté  déjà  la  fréquence  des  épistaxis,  pendant  la 
jeunesse  surtout,  chez  les  angioneurotiques,  phénomène  qu'ex- 
plique la  participation  souvent  constatée  de  la  muqueuse  nasale 
aux  désordres  vaso-moteurs. 

Grâce  aux  quelques  faits  qui  précèdent,  on  a  pu  déjà  se  con- 
vaincre de  la  réalité  des  relations  observées  entre  l'urticaire  et 
la  migraine.  Elles  sont  assez  habituelles  pour  qu'il  n'y  ait  pas 
à  douter  de  leur  existence.  Nous  en  trouverons  encore  de  nou- 
velles confirmations  dans  la  description  des  autres  formes 
l'angioneurose. 
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De  la  distribution  des  artères  dans  la  partie  initiale 
du  mésentère 

par  M""  M.  Kontowt. 

I         he  sujf>t  de  notre  travail,  inspiré  par  M.  le  prof.  Roux,  n'a 
pas  encore  été  traité  d'une  façon  spéciale.  Tant  que  la  chirur- 
gie abdominale  n'exigeait  pas  d'études  détaillées  du  mésentère, 
I      la  vascularisation  de  celui-ci  n'était  connue  que  d'une  façon 
I      très  générale.    Maintes   particularités   importantes  pour  le 
chirurgien,  mais  absolument  indifférentes  pour  l'anatomiste, 
n'étaient  pas  mentionnées  même  dans  les  grands  ouvrages 
d'anatomie  descriptive.  On  y  indiquait  sommairement  le  nom- 
bre, la  provenance  et  la  disposition  des  branches  artérielles  et 
veineuses  les  plus  importantes,  sans  se  préoccuper  davantage 
}      de  leure  ramifications  ultimes  et  des  rapports  entre  les  arcades 
r      et  les  vaisseaux  droits.  Actuellement,  que  ces  dispositions  ana- 
tomiques  commencent  à  pouvoir  être  mises  à  profit  par  la  chi- 
rurgie, les  recherches  qui  leur  sont  relatives  deviennent  de  plus 
en  plus  utiles  et  nécessaires. 

Dans  ces  derniers  temps,  le  mésentère,  et  surtout  sa  partie 
supérieure,  sont  devenu  l'objet  d'études  plus  minutieuses  et  plus 
détaillées,  grâce  à  l'opération  de  la  gastro-entérostomose.  Cette 
opération  exige  en  effet  que  le  chirurgien  sache  s'orienter  très 
rapidement  sur  la  région  de  Tiutestin  grêle  qu'il  a  devant  les 
yeux,  après  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  pour  pouvoir 
saisir  l'anse  jéjunale  dont  il  a  besoin. 

En  1903,  Dwigt  '  publia  un  court  aperçu  sur  la  distribution 
des  branches  de  l'artère  mésentérique  dans  le  jéjunum  et  l'iléon  ; 
il  y  attire  surtout  l'attention  sur  la  disposition  des  7'asa  recta. 
Un  peu  plus  tard,  Monks*,à  propos  de  la  localisation  intesti- 
I      oale,  donne  comme  caractères  distinctifs  de  la  partie  du  mésen- 
tère correspondant  au  jéjunum  le  calibre  plus  grand  de  ses 
isseaux,  la  régularité  et  le  nombre  i-estreint  des  étages  d'ar- 
des  et  la  longueur  des  vasa  recta.  Mais,  même  dans  ce  travail, 

*  DwioHT.    Les   branches  de  l'art,    mésentér.  siip.  dans   le  jéjunum   et 

éon.  Aytatomische  Anseiger,  1903. 

2  MoNKs.  Intestinal  Localjzaiion,  Annals  of  Snrgenj,  lï>()3. 
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malgré  le  soin  qu*y  a  apporté  Tauteur,  la  disposition  des  arca- 
des mésentériques  correspondant  à  la  partie  supérieure  du  jéju- 
num et  celle  des  petits  vaisseaux  terminaux,  les  vasa  recta, 
dont  nous  avons  fait  Tobjet  de  nos  recherches,  ne  jouent  qu'un 
rôle  très  modeste  et  ne  sont  mentionnées  qu'autant  qu'elles 
sont  nécessaires  pour  reconnaître,  à  travers  une  ouverture  peu 
étendue  de  la  paroi  abdominale,  une  région  donnée  de  Tintestia 
grêle  prise  au  hasard.  Cependant,  si  incomplètes  qu'elles  soient, 
ces  notions  ont  déjà  permis  à  M.  Roux  d'attirer  l'attention  sur 
les  très  grands  avantages  que  présente  au  point  de  vue  chirur- 
gical la  disposition  spéciale  des  vaisseaux  sur  la  partie  initiale 
du  mésentère,  disposition  qu'il  utilisa  même  dans  un  but  thé- 
rapeutique ^ 

Notre  travail  a  pour  but  de  démontrer  d'une  façon  positive 
que  la  vascularisation  artérielle  du  mésentère  correspondant  à 
la  partie  supérieure  du  jéjunum  permet  de  séparer  celui-ci  de 
ses  attaches  mésentériques  sur  une  étendue  dépassant  de  beau- 
coup celle  qui  est  tolérée  en  général  dans  les  déchirures  trau- 
matiques  du  mésentère. 

Mais  la  première  fois  que  notre  maître  voulut  répéter  (chez 
un  malade  atteint  de  cancer  en  nappe  du  cardia  et  de  l'esto- 
mac, adhérent  et  inopérable)  l'œsophago-jéjuno-gastrosto- 
mose,  il  en  fut  empêché  par  une  disposition  exceptionnelle  des 
vaisseaux  du  mésentère.  C'est  pourquoi  il  nous  a  chargée  de 
rechercher  en  même  temps  la  proportion  des  malades  chez  les- 
quels une  séparation  étendue  du  mésentère  par  sa  méthode 
n'est  pas  permise  ou  doit  être  modifiée. 

Notre  étude  a  porté  sur  un  certain  nombre  de  sujets,  exami- 
nés à  l'amphitéâtre  d'anatomie  normale  ou  pathologique,  ainsi 
que  sur  des  opérés  vivants  pendant  les  laparotomies. 

Nous  divisons  notre  travail  en  deux  parties.  Dans  la  première, 
nous  nous  occupons  de  la  disposition  anatomique  des  vaisseaux 
du  mésentère,  et  en  particulier  de  sa  partie  supérieure,  corres- 
pondante au  jéjunum.  La  seconde  a  pour  but  de  démontrer  les 
conditions  dans  lesquelles  la  séparation  de  l'intestin  de  son 
mésentère  est  possible.  Nous  terminons  notre  étude  en  indi- 
quant les  résultats  de  nos  recherches  sur  cent  cinquante  més^»*- 
tères  examinés  au  point  de  vue  de  leur  aptitude  à  être  utili 
chirurgicalement  après  cette  séparation. 

1  Voir;  C.  Roux.  L'œsophago-jéjuno-gastrostomose.  Semaine  médic 

23  janvier  1907. 
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Le  jéjuQO-iléoD  reçoit  ses  artères  de  la  mésentérique  supé- 
rieure, qui  se  détache  de  la  face  antérieure  de  l'aorte  à  1  ou 
2  cm.  au-dessous  du  tronc  cœliaque.  Le  trajet  intra-mésenté- 
rique  de  cette  artère  représente  dans  son  ensemble  une  arcade 
à  convexité  tournée  à  gauche,  d'oîi  partent  un  grand  nombre 
de  branches,  les  artères  intestinales  ;  de  la  concavité  de  cette 
même  arcade  naissent  les  artères  coliques  droites,  au  nombre 
de  trois,  dont  la  supérieure  s'anastomose  à  plein  canal  avec  le 
tronc  principal  de  la  mésentérique  supérieure. 

Le  nombre  des  branches  intestinales  est  variable  —  de  12  à 
20  —  d'après  les  traités  classiques  d'anatomie  descriptive. 

Sur  nos  six  pièces  disséquées,  nous  avons  compté  un  nombre 
de  branches  intestinales  oscillant  entre  15  et  22,  c'est-à-dire 
plus  grand  que  ne  le  disent  les  descriptions  classiques.  Souvent 
plusieurs  artères  proviennent  d'un  tronc  commun  et,  dans  ce 
cas,  le  nombre  des  artères  intestinales  sera  plus  ou  moins  grand 
selon  que  l'on  considérera  chacun  des  vaisseaux  comme  auto- 
nome, ou  bien  seulement  comme  une  ramification  d'un  seul 
tronc  vasculaire. 

Ces  artères  ne  sont  pas  toutes  d'un  volume  égal  ;  celles  qui 
proviennent  de  la  partie  initiale  de  l'arcade  mésentérique  sont 
beaucoup  plus  volumineuses  que  celles  de  la  portion  terminale. 
La  première  est  cependant  toujours  courte  et  grêle  (fig.  1), 
mais  elle  est  suivie  de  cinq  à  huit  autres  plus  grandes  qui,  en 
général,  naissent  très  près  l'une  de  l'autre,  souvent  par  un 
tronc  commun  et  approvisionnent  la  partie  supérieure  de  l'in- 
testin grêle.  Généralement,  ce  sont  la  cinquième  ou  la  sixième 
qui  atteignent  la  maximum  de  longueur  ;  à  partir  de  la 
dixième,  les  branches  intestinales  deviennent  généralement 
très  courtes. 

Elles  cheminent  entre  les  deux  feuillets  du  mésentère  et  après 
in  trajet  de  5  à  9  cm.  pour  les  grandes  et  de  2  à  5  pour  les 
)etites,  elles  se  bifurquent.  Les  branches  de  bifurcation,  l'une 

scendante,  l'autre  descendante,  s'abouchent  chacune  avec 
tne  branche  du  nom  contraire  de  l'artère  voisine,  formant 
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ainsi  une  rangée  d'arcades  à  convexité  tournée  vei-s  Tintestin. 
De  nouvelles  branches  partent  de  ces  arcades  pour  se  diriger 
soit  directement  au  bord  intestinal,  comme  cela  a  lieu  sur  la 
partie  supérieure  du  mésentère,  soit  après  avoir  formé  un  cer- 
tain nombre  d'arcades  du  deuxième,  troisième,  quatrième  et 
même  du  cinquième  ordre. 

Généralement,  déjà  au  niveau  de  la  troisième  ou  de  la  qua- 
trième artère  intestinale,  les  branches  issues  de  la  première 
série  d'arcades  se  subdivisent  et  s'anastomosent  à  leur  tour 
avant  d'atteindre  le  bord  intestinal  et  forment  ainsi  une  deu- 
xième série  d'arcades.  Plus  loin  et  par  le  même  procédé,  les 
étages  d'arcades  deviennent  encore  plus  nombreux  et  en  même 
temps  moins  volumineux.  Leur  complexité  augmente  à  mesure 
que  le  calibre  des  vaisseaux  diminue.  Le  nombre  maximal  des 
arcades  se  trouve  généralement  au  commencement  du  tiers 
inférieur  du  mésentère,  car  plus  ba^  elles  deviennent  très  peu 
régulières  et  le  nombre  de  leurs  étages  diminue.  Quelquefois 
on  peut  voir  au  tiers  inférieur  jusqu'à  c\w\  étages  d'arcades, 
mais  c'est  là  plutôt  un  nombre  exceptionnel.  Sappey  déclare 
même  ne  l'avoir  jamais  observé.  D'autres  anatomistes  l'admet- 
tent cependant,  quelquefois  même  comme  le  chiffre  habituel. 
Pour  notre  compte,  nous  n'avons  vu  qu'une  seule  fois  ciaq 
étages  d'arcades  sur  au  moins  une  cinquantaine  de  mésentères 
que  nous  avons  examinés  à  ce  point  de  vue.  Le  plus  souvent, 
on  n'en  voit  que  quatre  ;  même  il  nous  est  arrivé  de  voir  assez 
fréquemment  trois  étages  comme  nombre  maximal.  Sur  un  de 
ces  mésentères,  les  arcades  du  troisième  ordre  s'interrompaient 
par  places  et  sur  une  grande  étendue  de  la  seconde  moitié 
du  mésentère  on  ne  voyait  que  deux  séries  d'arcades,  mais  cette 
disposition  est  très  rare. 

A  part  ces  quelques  remarques  faites  en  passant,  nous  devons 
reconnaître  que  la  description  classique  correspond  bien  à  la 
réalité.  Tout  au  plus  pourrait-on  lui  reprocher  d'être  trop  sché- 
matique et  de  ne  pas  tenir  compte  des  variations  individuelles 
qui  sont  parfois  énormes.  Mais,  sans  doute,  nombre  de  ces 
variétés  anatomiques  passeront  toujoure  inaperçues  là  où  leur 
étude  ne  présentera  aucun  intérêt  pratique. 

Le  mésentère,  correspondant  à  la  partie  supérieure  du  je 
num,  présente  au  point  de  vue  de  la  vascularisatioû  certaii 
particularités  qui,  comme  nous  l'avons  déjà  mentionné,  « 
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eotre  autres  servi  à  reconnaître  cette  région  du  mésentère  au 
cours  des  gastro-entérostomoses. 

Comme  le  volume  des  vaisseaux  diminue  à  mesure  qu'aug- 
mentent le  nombre  et  la  complexité  des  arcades,  le  mésentère 
de  la  portion  jéjunale  de  l'intestin,  présentant  un  nombre  d'ar- 
cades moindre  que  le  mésentère  de  l'iléon,  a  aussi  ses  vaisseaux 
beaucoup  plus  volumineux.  Le  type  le  plus  parfait  pour  cette 
région  du  mésentère  est  celui  oii  il  n'y  a  qu'une  seule  rangée 


Fi(i.  1.  —  Type  le  plus  fréquent  du  mésentère 


d'arcades,  grandes,  régulières  et  continues  (tig.  1).  Les  cou- 
*"^xités  de  ces  arcades  forment  dans  leur  ensemble  un  long  vais- 
au  parallèle  au  bord  intestinal  et  que  Dwight  appelle,  en 
ison  de  sa  direction,  «.  vaisseau  parallèle  ».  Nous  lui  emprun- 
•ns  cette  dénomination  très  commode  pour  désigner  l'ensemble 
îs  convexités  des  arcades  voisines  du  bord  intestinal.  C'est  de 
vaisseau  parallèle  que  partent  en  grand  nombre  les  vasa  recta 
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pour  se  diriger  vers  le  segmeut  correspondant  de  rintestin, 
qu'ils  nourrissent.  Le  tout  représente  en  quelque  sorte  m 
peigne  dont  le  dos,  tourné  vers  la  racine  du  mésentère,  e^l 
figuré  par  le  vaisseau  paralèlle  et  dont  les  dents,  se  dirigeant 
vers  le  jéjunum,  seraient  les  vasa  recta  (fig.  2). 

Une  modification  assez  fréquente,  qu'on  peut  rencontrer  sur 
le  mésentère  correspondant  au  haut  du  jéjunum,  consiste  dans 


Fio.  2.  —  Vaisseau  parallèle  avec  les  vasa  recta. 

l'apparition  des  petites  arcades  secondaires  (fig.  3),  très  grêles, 
qui  ne  sont  jamais  ni  aussi  régulières,  ni  aussi  volumineui 
que  celles  qui  se  trouvent  plus  bas.  Elles  n'arrivent  même 
à  constituer  une  série  régulière;   elles  sont  peu  nombreux 
très  petites  et  grêles,  et  s'intercalent  par  endroits  entre  I 
arcades  principales;  elles  disparaissent  complètement  k  u 
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certaine  distance  de  l'insertion  supérieure  du  mésentère  pour 
céder  la  place  à  une  seule  rangée  d'arcades  primitives.  Ces 
petites  arcades  intercalaires  sont  formées  par  le  même  méca- 
nisme que  les  autres  arcades  du  mésentère,  c'est-à-dire  par 
anastomose  des  artères  parties  de  la  convexité  des  arcades 
sous-jacentes.  Mais  tandis  que,  dans  la  partie  inférieure  du 
mésentère,  les  arcades  secondaires  sont  continues  et  prolongent 


Fia,  3.  —  Petites  arcades  intercalaires. 


par  leurs  convexité  le  vaisseau  paralèle,  les  petites  arcades 
intercalaires  semblent  être  surajoutées  et  superflues. 

Un  autre  dispositif  (fig.  4)  qu'on  peut  rencontrer  sur  le  mé- 
sentère correspondant  à  la  première  partie  du  jéjunum,  c'est  la 
présence  d'arcades  secondaires,  presque  aussi  petites  que  les 
précédentes,  mais  régulières  et  continues.  Elles  augmentent  de 
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volume  peu  à  peu,  à  mesure  que  l'on  descend  vers  Tiléon,  et 
l'ensemble  de  leurs  convexités  forment  un  second  vaisseau 
parallèle,  situé  au-dessus  de  celui  qui  est  formé  par  les  arcades 
primitives  et  beaucoup  plus  grêle.  Nous  avons  trouvé  cette  dis- 
position presque  exclusivement  chez  les  tout  petits  enfanta; 
chez  les  adultes,  elle  était  plutôt  rare. 
Enfin,  une  disposition  qui  est  aussi  rare  que  la  précédente, 


Fio.  4.  —  Arcades  secondaires  cootinues. 


c'est  celle  dans  laquelle  les  artères  de  la  partie  du  mésentère 
correspondant  au  haut  du  jéjunum  forment  immédiatement  d 
arcades  du  second  ordre  bien  constituées  et  volumineuse.*?,  qu« 
que  non  continues  [i\^.  5).   Ces  arcades  secondaires  s'insinuei 
entre  les  deux  arcades  primitives,  qui  présentent  à  cet  endroi 
un  angle  rentrant  à  sommet  dirigé  en  bas,  et  leurs  convexité: 
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contribuent  en  partie  à  prolonger  le  vaisseau  parallèle  là  où  il 
arrive  à  manquer  par  défaut  de  continuité  des  arcades  primi- 
tives. Il  est  facile,  d'autre  part,  de  se  représenter  que  si  Pen- 
coche  formée  par  l'écartement  des  deux  arcades  primitives  n'est 
pas  comblée  par  une  anastomose  secondaire  ou  ne  Test  que  par 
une  anastomose  très  faible,  il  en  résultera  en.  un  point  donné  une 
discontinuité  du  vaisseau  parallèle,  ce  qui  a,  comme  nous  le 
vendons,  une  grande  importance  au  point  de  vue  chirurgical. 


FiG.  5.  —  Une  partie  du  tiers  supérieur  du  inéseutère. 


De  la  convexité  des  arcades  les  plus  rapprochées  du  bord  in- 
testinal naissent  les  vaisseaux  qui  s'acheminent  directement 
rs  l'intestin,  sans  s'anastomoser.  Ces  vaisseaux,  les  va.sa 
da  ou  vaisseaux  droits,  nommés  ainsi  à  cause  de  leur  direc- 
>n,  ont  été  très  peu  décrits  jusqu'à  présent,  probablement 
jjours  pour  la  même  cause,  le  peu  d'intérêt  pratique 
l'aurait  pu  présenter  cette  description.  Par  contre,  ils  étaient 
sez  bien  représentés  sur  les  ligures,  ce  qui  prouve  que  leur 
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existence  et  leut-s  particularités  principales  n'ont  pas  échappé 
à  Tobservation  des  anatomistes.  Cependant  la  disposition  de 
ces  vaisseaux  était  représentée  d'une  façon  plus  schématique 
que  conforme  à  la  réalité.  D'après  ces  figures,  les  vaisseaux 
droits  se  bifurqueraient  au  voisinage  du  bord  intestinal,  de 
telle  manière  qu'une  branche  de  bifurcation  passerait  sur  la 
face  postérieure  de  l'intestin,  tandis  que  l'autre  resterait  sur 


Schéma  1.  —  SubdivisioQ  des  vasa  recta  &  la  fin  de  leur  trajet. 


Schéma  2.  —  Vasa  recta  disposés  d'emblée  sur  deux  plans. 


sa  face  antérieure.    Ils  embrasseraient  donc  l'intestin  dans 
l'écartement  de  leurs  branches  de  bifurcation. 

Cette  subdivision  des  vaisseaux  droits  à  la  terminaison  de  li* 
trajet,  quoique  officiellement  admise  (schéma  1),  ne  nous  a  ] 
paru  cependant  être  la  plus  habituelle.  Nous  avons  vu  p 
souvent  les  vaisseaux  droits  disposés  d'emblée  sur  deux  pla 
(schéma  2),  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur,  se  dirigeant  v( 
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les  faces  correspondantes  de  l'intestin  ;  ils  peuvent  aussi  se 
diviser  en  deux  branches  (fig.  1)  à  mi-chemin  entre  l'arcade, 
d'où  ils  sont  partis  et  le  bord  intestinal.  Une  disposition  encore 
plus  curieuse,  mais  plus  rare,  est  la  suivante  (schéma  3)  :  sur 
le  plan  antérieur,  on  trouve  une  petite  arcade  secondaire  qui 
envoie  un  certain  nombre  de  vaisseaux  droits  vers  l'intestin  ; 
sur  le  plan  postérieur,  on  rencontre  au  même  niveau  les  vais- 
seaux droits  partis  de  la  convexité  de  l'arcade  primitive  et 
s'acheminant  directement  vers  l'intestin  sans  s'anastomoser  une 
seconde  fois  ;  on  a  ainsi  deux  arcades  sur  le  plan  antérieur  et 
une  seulement  sur  le  plan  postérieur.  Il  est  facile  de  concevoir. 


V  rttt  cL  '  " 


ll,r.*t  OAre.Scc. 

«lu  [ïUrt-  in.ttrLear 

ScHÂMA  3.  —  Arcades  secondaires  sur  le  plan  antérieur  seulement. 


que  les  vaisseaux  droits  du  plan  postérieur  sont  en  même  temps 
plus  longs  que  ceux  du  plan  antérieur  de  toute  la  hauteur  qu'oc- 
cupe la  petite  arcade  secondaire. 

Arrivés  sur  l'intestin,  les  vasa  recta  cheminent  respective- 
ment sur  ses  deux  faces,  s'y  subdivisent  en  petits  ramuscules 
qui  passent  entre  les  tuniques  intestinales  et  se  terminent  en 
s'épuisant  dans  l'épaisseur  de  ces  tuniques. 

Les  vasa  recta  de  la  partie  initiale  du  jéjunum  sont  en  géné- 
*'al  plus  longs  et  plus  réguliers  que  ceux  des  autres  régions  de 
'intestin.  Ils  sont  ici  de  3  à  4  cm.  de  longueur  en  moyenne  ;  ils 
rrivent  parfois  à  mesurer  jusqu'à  6  cm.  sur  les  mésentères  très 
)ngs.  Exceptionnellement,  nous  avons  vu  sur  les  mésentères 
rès  courts  des  vaisseaux  droits  dont  la  longueur  était  infé- 
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rieuie  à  3  cm.  On  peut  dire,  d'une  façon  générale,  que 
la  longueur  des  vasa  recta  se  trouve  en  rapport  direct  avec  la 
longueur  du  mésentère,  mais  cette  constatation  n'a  cependant 
rien  d'absolu.  A  mesure  que  l'on  se  rapproche  de  la  partie  infé- 
rieure de  l'intestin,  les  vasa  recta  diminuent  de  longueur  et  de 
calibre;  en  face  de  la  portion  terminale  de  l'iléon,  ils  devien- 
nent si  grêles,  si  irréguliers  et  si  courts  qu'ils  ne  méritent  plus 
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PiQ^  (5.  —  Une  partie  du  tiers  moyen  du  mésentère. 

leur  nom.  En  même  temps  qu'ils  diminuent,  on  voit  aussi  dimi- 
nuer les  espaces  libres  qui  les  séparent.  Tandis  que  dans  le  r" 
sentère  correspondant  au  haut  du  jéjunum  les  vaisseaux  drc 
sont  distants  l'un  de  l'autre  de  1  »/t  à  2  et  même  de  3  cm., 
deviennent,  plus  bas,  de  plus  en  plus  rapprochés  et  les  espai 
libres  deviennent  de  plus  en  plus  restreints  (fig.  5,  6  et  7). 
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On  a  prétendu  que  les  vaisseaux  droits  ne  donnent  jamais  de 
ramifications.  Or  cette  règle,  juste  dans  la  plupart  des  cas, 
comporte  cependant  d'assez  nombreuses  exceptions  (fig.  2). 
L'étendue  des  espaces  libres  s'en  trouve  naturellement  réduite. 
Le  plus  souvent,  ces  ramifications  sont  paires,  mais  nous  en 
avons  aussi  vu  d'impaires  atteignant  parfois  le  nombre  de  sept, 
naissant  par  un  tronc  commun. 
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[^10.  7.  —  Une  partie  du  tiers  inférieur  du  mésentère. 


Chose  curieuse,  toutes  les  fois  que  nous  avons  trouvé  des 
vaisseaux  droits  à  ramifications,  les  anastomoses  en  arcades  du 
deuxième  ordre  étaient  rares  ou  absentes  sur  un  grande  éten- 
due et,  vice  versa,  partout  oîi  il  y  avait  des  anastomoses  secon- 
daires précoces,  les  vasa  recta  ne  présentaient  pas  de  ramifica- 
ions.  On  serait  presque  tenté  de  croire  que  toutes  ces  ramitica- 
ons  ne  sont  que  des  anastomoses  secondaires  avortées,  d'autant 
lus  que  parfois  on  voit  très  distinctement  de  petits  rameaux 
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qui  convergent  jusqu'à  arriver  en  contact,  puis  s'écartent  subi- 
tement de  nouveau  au  lieu  de  s'anastomoser.  Une  telle  disposi- 
tion rappelle  un  peu  celle  des  branches  tordues  d'un  afbre, 
mais  l'arrangement  le  plus  fréquent  est  bien  celui  qui  ne  pré- 
sente ni  ramifications  ni  anastomoses  régulières. 


II 

Les  dangers  de  la  séparation  de  l'intestin  de  ses  attaches 
mésentériqueSf  telle  qu'elle  se  montre  après  certains  trauma- 
tismes  sur  la  région  abdominale,  sont  bien  connus  des  chirur- 
giens. 

De  tout  temps  on  a  redouté  les  ruptures  mésentériques, 
surtout  celles  qui  se  produisent  dans  une  direction  longitudi- 
nale, parallèlement  au  bord  intestinal  ;  elles  s'accompagnaieot 
très  vite  de  gangrène  de  l'anse  intestinale  séparée.  Les  recher- 
ches entreprises  dans  cette  direction  démontrèrent  en  outre 
qu'il  fallait  distinguer  entre  les  ruptures  du  voisinage  immédiat 
de  l'intestin  et  celles  qui  s'en  trouvent  à  une  certaine  distance. 
Tandis  qu'il  a  été  constaté  que  les  premières  sont  toujours 
suivies  de  gangrène  immédiate  et  inévitable  du  bout  séparé,  les 
mêmes  recherches  ont  montré  l'inocuité  relative  des  petites 
déchirures  longitudinales,  siégeant  à  une  certaine  distance  de 
l'intestin.  Tant  que  cette  rupture  ne  dépasse  pas  9  cm.,  on  la 
considère  comme  compatible  avec  la  vie.  Elle  est  suspecte  dès 
qu'elle  dépasse  cette  étendue. 

On  pourrait  s^attendre  à  ce  que  ce  fait  fût  dû  aux  conditions 
spéciales  de  la  circulation,  et  cependant  nulle  part  les  anato- 
mistes  ne  semblent  s'être  préoccupés  de  cette  explication.  Or, 
notre  aperçu  anatomique  fait  bien  comprendre  le  mécanisme  du 
phénomène  :  Â  la  suite  de  ruptures  produites  au  voisinage  im- 
médiat de  l'intestin  tous  les  vasa  recta,  qui  sont  pour  le  segment 
correspondant  de  l'intestin  les  uniques  vaisseaux  afférents,  sont 
déchirés;  le  segment  intestinal,  privé  ainsi  de  ses  voies  d'ap- 
port sera  immédiatement  frappé  de  gangrène.  Ce  fait  est  connu 
des  chirurgiens  K  Les  ruptures  produites  à  une  certaine  dis- 
tance du  bord  intestinal  et  les  mieux  tolérées  par  les  malad 
sont  celles  qui  se  trouvent  au-dessous  du  vaisseau  parallèl 

1  Voir:  Madelung.  Arch.  fiir  kliii.  Chir. ,Bd.  XXVII  2.  —  Lahz.  Ex] 
rimenteller  Ersatz  des  Mesenterium.  Centralbl.  filr  Chir.^  1907  n*  22. 
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Celtii-cî  continue  après  la  déchirure  du  mésentère  à  recevoir 
son  sang  de  la  région  initiale,  non  traumatisée  du  mésentère  et 
de  l'envoyer  au  segment  de  Tintestin  détaché  par  les  vasa  recta 
restés  intacts.  Si  Ton  suppose  que  la  déchirure  siège  dans  le 
territoire  d'une  seule  arcade  primitive,  juste  entre  ses  deux 
piliers  figurés  par  les  deux  artères  intestinales,  ce  qui  peut 
mesurer  de  6  à  9  cm.,  le  segment  de  l'intestin  séparé  ainsi  de 
son  mésentère  continuera  à  vivre  normalement.  Mais  ces  déchi- 
rures ne  restent  pas  volontiers  ainsi  localisées,  elles  sont  ordi- 
nairement plus  étendues,  multiples  et  ne  respectent  ni  les 
arcades,  ni  leurs  piliers,  ce  qui  amène  de  fortes  hémorragies 
internes  capables  d'emporter  les  malades. 

Le  prof.  Roux  par  son  opération  de  l'œsophago-jéjuno-gas- 
trostomose,  faite  sur  un  malade  atteint  de  rétrécissement 
infranchissable  de  l'œsophage,  a  démontré  qu'on  peut  séparer 
du  mésentère  une  portion  d'intestin  beaucoup  plus  longue  sans 
que  celui-ci  en  souffre  dans  sa  nutrition.  On  évite  l'hémorragie 
en  liant  les  artères  intestinales  au  fur  et  à  mesure  de  leur 
section  ;  le  vaisseau  parallèle  recevra  le  sang  par  l'artère  intes- 
tinale qui  se  trouve  immédiatement  en  deçà  de  la  première 
branche  liée  et  les  vaisseaux  droits  serviront,  comme  à  l'état 
normal,  de  voies  de  transport  jusqu'au  segment  intestinal 
séparé.  L'intervention  ne  sera  possible  que  dans  les  cas  où  la 
disposition  des  vaisseaux  est  favorable  à  la  nutrition  du  segment 
séparé.  Or  cette  disposition  ne  satisfera  aux  exigences  de  la 
nutrition  que  quand  le  vaisseau  parallèle,  c'est-à-dire  l'en- 
semble des  convexités  des  arcades,  est  partout  continu  et  a 
partout  un  calibre  assez  grand  pour  assurer  l'apport  suffisant 
du  sang  dans  l'intestin  détaché. 

La  disposition  des  artères  sur  la  partie  du  mésentère  corres- 
pondant au  jéjunum  est  particulièrement  favorable  à  cette 
séparation,  grâce  aux  particularités  que  nous  avons  déjà  signa- 
lées dans  le  chapitre  précédent.  Ces  sont  :  V  l'absence  des 
arcades  secondaires,  ou  en  cas  contraire,  leur  petitesse  et  leur 
discontinuité  ;  2*  la  longueur,  la  régularité  et  le  calibre  des 
vasa  recta  ;  3""  la  présence  de  grands  espaces  libres  entre  les 
arcades,  composés  seulement  par  les  deux  feuillets  du  mésen- 
tère ;  4*  le  grand  calibre  et  la  continuité  du  vaisseau  parallèle. 

Notre  aperçu  anatomique  nous  a  démontré  d'autre  part  que 
ces  particularités  caractéristiques  peuvent  être  plus  ou  moins 
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prononcées  et  que  chacune  d'elles  peut  être  absente  dans  aae 
certaine  mesure.  Les  arcades  secondaires  peuvent  faire  leur 
apparition  déjà  au  commencement  du  mésentère  ;  les  vasa  recta 
peuvent  être  courts  ou  présenter  des  ramifications,  à  la  suite 
desquelles  les  espaces  libres  deviennent  moins  étendus.  Enfin 
le  vaisseau  parallèle  lui-même  peut  s'interrompre  en  certains 
endroits  ;  il  peut  aussi  devenir  très  mince  quand  une  ou  plu* 
sieurs  arcades  secondaires  s'intercalent  dans  l'écartemeot  de 
deux  arcades  primitives,  et  ces  arcades  secondaires  sont  parfois 
trop  grêles  pour  assurer  la  nutrition  du  segment  détaché  qui 
finalement  se  modifiera. 

Nous  avons  entrepris  d'examiner  150  mésentères  au  point  de 
vue  des  applications  chirurgicales.  Comme  moyenne  de  longueur 
nous  avons  pris  40  à  50  cm.,  longueur  suffisante  pour  avoir  un 
segment  d'intestin  qu'on  pourrait  amener  jusqu'à  là  bouche. 

Remarquons  d'abord  que  très  souvent  sur  les  mésentères,  tels 
qu'on  les  voit  à  l'ampbitéâtre,  il  est  facile  de  méconnaître  les 
détails  de  la  vasciilarisation  artérielle.  Le  sang  étant  chassé 
après  la  mort  dans  le  système  veineux,  les  veines  r^nplies 
masquent  considérablement  le  réseau  artériel.  L'idéal  serait 
d'injecter  tous  les  mésentères  ou  de  les  examiner  toujours  sur 
le  vivant.  Les  enfants  avec  leurs  mésentères  très  fins  et  presque 
transparents  se  prêtent  beaucoup  mieux  que  les  adultes  à  cet 
examen,  et  c'est  peut-être  là  qu'il  faut  chercher,  au  moios 
en  partie,  l'explication  du  fait  que  tous  leurs  mésentères,  sans 
exception,  ont  été  trouvés  utilisables.  La  graisse,  surtout  après 
certaines  maladies  qui  troublent  profondément  la  nutrition,  est 
si  abondante  sur  les  mésentères  des  adultes,  qu'elle  cache  com- 
plètement les  artères,  vides  de  sang.  Si  l'on  y  ajoute  que  les 
veines  ne  correspondent  pas  toujours  dans  leur  disposition  aux 
artères,  mais  présentent,  au  contraire,  une  certaine  indépen- 
dance dans  leurs  ramifications  et  leurs  anastomoses,  on  com- 
prendra que  maintes  fois  nous  ayons  dû  complètement  renoncer 
à  nous  prononcer  sur  l'utilisabilité  du  segment  étudié. 

Les  pièces  disséquées  présentent  l'avantage  qu'on  peut  éloi- 
gner la  graisse  et  les  veines,  mais  la  dissection  ofEre  un 
inconvénient  :  elle  ne  donne  pas  toujours  une  image  exacte  du 
réseau  artériel  ;  souvent  le  trajet  oblique  ou  détourné  d'uoe 
artériole  est  complètement  changé  par  la  dissection  ;  les  arté- 
rioles  d'obliques  ou  coudées  qu'elles  étaient  deviennent  en  se 
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redressant,  parfaitement  droites,  ce  qui  ne  correspond  pas  à 
leur  trajet  réel.  Néanmoins  la  valeur  chirurgicale  d'un  cas  n'en 
soufire  pas,  car  ce  qui  est  important  k  connaître  à  ce  point 
de  vue,  c'est  seulement  le  calibre  et  la  continuité  du  vaisseau 
parallèle. 

Ce  sont  précisément  les  difficultés  d'ordre  technique  signa- 
lées qui  nous  ont  obligée  d'ôtre  très  réservée  dans  notre 
jugement  sur  l'utilisabilité  des  cas.  Mais  si  nous  avons 
commis  des  erreurs,  c'est  plutôt  par  excès  de  prudence 
que  par  iin  entraînement  exagéré,  et  peut-être  le  nombre  des 
cas  négatifs  est-il  encore  plus  restreint  que  nous  ne  l'avons  i 

trouvé  au  cours  de  nos  recherches.  Il  résulte  en  effet  de  celles-ci  i 

que  sur  150  sujets  examinés  il  y  en  a  sûrement  142,  soit  94,6  7o, 
qui  offrent  une  disposition  anatomique  permettant  d'exécuter 
l'œsophago-jéjuno-gastrostomose  ou  telle  autre  canalisation 
intestinale  à  distance  ou  extra-péritonéale  même. 


Deux  cas  d'hémorragie  au  cours  du  travail  dus  à  la 
rupture  d'un  vaisseau  fœtal. 

Commnnicatioo  à  la  Société  vaudoise  de  médecine,  le  6  jaiilet  1907 

Par  le  D'  G.  Robsier 
Professeur  de  oliniqae  obetétrioale  à  Lsasanne. 

Les  hémorragies  pendant  la  période  de  dilatation  sont  tou- 
jours intéressantes  à  étudier,  parce  qu'elles  sont  souvent  très 
inquiétantes,  mais  surtout  parce  qu'un  diagnostic  prompt  et 
sûr  permet  à  temps  de  porter  secours. 

Ces  hémorragies  peuvent  être  dues  à  une  insertion  vicieuse 
du  placenta,  au  décollement  hâtif  du  placenta  normalement 
inséré,  à  la  rupture  d'une  varice  vaginale,  eniin  à  la  rupture 
d'un  vaisseau  fœtal,  dont  j'ai  eu  l'occasion,  en  moins  d'une 
année,  d'observer  deux  cas. 

C'est  de  cette  dernière  cause  que  je  désire  vous  entretenir  un 
instant,  en  raison  de  sa  rareté  et  de  l'utilité  d'un  diagnostic 
précoce. 
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You8  savez  que  Tinsertion  du  cordon  sur  le  placenta  est  très 
rarement  absolument  centrale  ;  elle  est  en  général  excentrique, 
marginale  quand  elle  se  rapproche  du  bord  du  placenta  et  véla- 
menteuse  quand  le  point  d'attache  du  cordon  se  trouve  dans 
les  membranes.  Suivant  les  auteurs,  on  trouverait  Tinsertion 
vélamenteuse  4  à  9  fois  sur  1000  accouchements.  Un  fait  inté- 
ressant à  signaler  est  que  la  grossesse  gémellaire  prédispose  à 
cette  insertion  vicieuse.  Hyrtl  rencontre  cette  dernière  dans 
6  cas  sur  169  (35,5  7oo). 

Une  anomalie  à  ranger,  au  point  de  vue  pratique,  dans  la 
même  catégorie,  consiste  dans  la  présence  d'un  vaisseau  funi- 
culaire aberrant  situé  dans  les  membranes. 

Vinsertion  vélamenteuse  entraîne  à  sa  suite  trois  sortes  de 
dangers  pour  l'enfant  :  d'abord  d)  elle  s'accompagne  fréquem- 
ment de  procidence  du  cordon  ;  puis  h)  la  compression  des  vais- 
seaux qui  courent  dans  les  membranes  peut  entraîner  la  mort 
du  fœtus  par  asphyxie  ;  enfin  c)  l'enfant  peut  se  saigner  quand 
un  des  vaisseaux  se  rompt  au  moment  de  l'écoulement  des 
eaux. 

Ce  dernier  cas  est  assez  rare  pour  qu'il  vaille  la  peine  de  le 
mentionner  chaque  fois  qu'on  le  rencontrei. 

Dans  une  thèse  parue  à  Marburg  en  1900,  Yolland  relate 
15  cas  analogues,  dont  2  survenus  à  la  Clinique  de  Marburg 
dans  l'espace  de  20  ans  ;  dans  tous  les  cas  cités,  l'enfant  était 
mort  en  naissant. 

Plus  récemment,  Boehme,  dans  sa  thèse  parue  à  Strasbouiig 
en  1905,  rassemble  30  observations  soit  de  rupture,  soit  de 
compression  des  vaisseaux  avec  mort  de  l'enfant. 

Le  premier  des  deux  cas  dont  je  parle  ici  diffère  essentiel- 
lement de  ceux  que  je  viens  de  mentionner  en  ce  que  l'enfant 
est  né  vivant  malgré  la  rupture  d'un  vaisseau  funiculaire  cou- 
rant dans  les  membranes. 

C'est,  à  ma  connaissance,  le  quatrième  cas  d'enfant  né  vivant 
dans  ces  conditions  ;  le  premier  est  cité  par  Boehme,  le  second 
est  de  Ridet,  le  troisième,  observé  à  la  Clinique  d'Heidelberg, 
a  paru  dans  la  MonatsschriftJ.  Oéb.  und  Oyn.  de  nov.  1906. 

Notre  collègue,  M.  le  D' Pérusset,  d'Yverdon,  nous  cite  n 
cas  analogue  qu'il  a  observé  dans  sa  clientèle,  chez  une  prin  • 
pare  de  23  ans.  Ce  n'est  qu'à  l'inspection  du  placenta  qu 
découvrit  une  veine  aberrante,  partant  de  l'insertion  marginal  ! 
du  cordon  pour  rejoindre  le  bord  opposé  du  placenta  en  passai 
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dans  les  membranes  ;  cette  veine  avait  le  calibre  d'un  crayon  ; 
une  de  ses  branches  terminales,  large  de  1  V«  à  2  mm.,  s'était 
rompue  avec  les  membranes.  Enfant  vivant.  Il  est  probable  que 
la  compression  exercée  sur  le  vaisseau  rompu  par  la  tête  enga- 
gée avait  empêché  Thémorragie  et  que  cette  compression 
n'ayant  porté  que  sur  un  vaisseau  de  petit  calibre,  n'avait  pas 
suffi  à  asphyxier  l'enfant. 
Voici  notre  premier  cas  : 

M"'  M.,  mullipare  (9"'  grossesse),  âgée  de  33  ans,  a  en  cinq  accouche- 
ments à  terme  et  trois  fausses-couches  dont  deux  suivies  de  cnrettage. 
Son  bassin  est  un  peu  plus  grand  que  normalement. 

Le  30  décembre  1905,  à  1  h.  40  du  matin,  elle  se  sent  subitement 
mouillée  ;  elle  n*éprouve  aucune  douleur.  Habituée  de  la  Maternité,  elle 
se  lève  sans  lumière  et  se  rend  à  la  salle  de  travail  où  la  sage-femme  de 
service  cousiate  qu'elle  est  inondée  de  sang. 

Le  toucher^  pratiqué  après  la  désinfection,  indique  une  OIGA  avec 
tête  engagée  dans  le  bassin  ;  l'écoulement  sanguin  a  cessé  ;  les  bruits  du 
cœur  fœtal  sont  bons. 

A  2  h.,  début  des  douleurs  ;  à  3  h.,  expulsion  spontanée  de  Tenfant  ; 
il  semble  exsangue,  respire  régulièrement  mais  faiblement;  ce  n'est 
qu'après  une  heure  de  soins  (bains  chauds,  frictions,  linges  chauds,  injec- 
tion d'huile  camphrée)  qu'il  commence  à  crier.  A  3  h.  40,  expulsion 
spontanée  du  placenta. 

On  constate  de  chaque  côté  de  la  déchirure  des  membranes  un  vaisseau 
circulant  dans  leur  épaisseur  et  s'éloignant  jusqu'à  17  cm.  du  bord  pla- 
centaire ;  ce  vaisseau  est  rompu  ;  de  chaque  extrémité  jusqu'au  bord  du 
placenta,  il  y  a  16  et  17  cm.  ;  son  calibre  est  de  3  mm.  environ.  L'in- 
terne de  service,  se  demandant  s'il  s'agit  d'un  placenta  accessoire  qui 
serait  resté  dans  l'utérus,  pratique  le  toucher  utérin  ;  il  trouve  la  cavité 
utérine  vide. 

L'enfant,  une  fille  de  50  cm.,  pesait  3100  gr. 

Le  placenta,  du  poids  de  540  gr.,  avait  17  sur  19  cm.  de  largeur  et 
2  cm.  d'épaisseur  ;  le  cordon,  long  de  50  cm.,  s'insérait  à  2  cm.  du  bord 
placentaire. 

Dans  le  second  cas,  observé  en  ville  par  une  sage-femme,  il 
s'agissait  d'une  femme  qui  accouchait  pour  la  troisième  fois  ; 
les  douleurs  avaient  débuté  à  2  h.  du  matin  et  la  poche  des  eaux 
s'était  rompue  vers  le  même  moment.  La  sage-femme,  arrivée 
entre  5  et  6  h.,  trouve  du  sang  à  la  vulve.  A  6  h.,  les  douleurs 
deviennent  très  fortes  ;  à  7  V*»  l'enfant  naît  mort  exsangue,  bai- 
gné dans  son  sang. 
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Peut-on  faire  le  diagnostic  de  rinsertion  vélamenteusc  ou 
d'un  vaisseau  aberrant  dans  les  membranes  ? 

Oui,  si  le  ou  les  vaisseaux  traversent  le  champ  de  lorilice 
utérin  et  si  la  poche  des  eaux  n'est  pas  rompue.  Un  toucher 
attentif  révélera  la  présence  du  cordon  situé  entre  les  mem- 
branes. 

Quand  les  eaux  se  sont  écoulées,  le  diagnostic  ne  se  fera  plus 
par  le  toucher,  mais  par  l'observation  du  symptôme  suivaut: 
affaiblissement  des  bruits  du  cœur  fœtal  quand  ou  peut  exclure 
le  décollement  hâtif  du  placenta  normalement  inséré  ou  le  pla- 
centa praBvia,  autrement  dit  quand  ni  le  pouls  ni  l'état  général 
de  la  mère  ne  parlent  pour  une  hémorragie  d'origine  nmter- 
nelle.  S'il  y  a  ruptui'e  d'une  varice  vaginale,  le  cœur  fœtal  ne 
sera  pas  influencé. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  est  intéressant  de  voir  com- 
bien de  propositions  diverses  ont  été  faites,  à  commencer  par  la 
ligature  du  vaisseau  fœtal  à  l'aide  d'une  aiguille  à  anévrîime, 
indiquée  par  Ricker  ;  ce  procédé  ne  doit  être  exécutable  que 
dans  bien  peu  de  cas. 

Scanzoni  et  Spiegelberg  conseillent  de  crever  la  poche  d^ 
eaux  à  une  place  éloignée  des  vaisseaux  qui  la  traversent. 

Leopold  veut  préserver  le  plus  longtemps  possible  la  poche 
des  eaux  à  l'aide  d'un  colpeurynter  modérément  gouilé  et, 
quand  les  eaux  s'écoulent  et  qu'un  vaisseau  fœtal  a  été  déchiré, 
il  applique  le  forceps  ou  fait  la  version  suivant  le  degré  de 
dilatation  et  d'engagement. 

Si  la  poche  des  eaux  crève  avant  que  les  parties  molles  ns 
permettent  de  terminer  l'accouchement,  Kuapp  pratique  le 
tamponnement  du  vagin  qui  peut  comprimer  le  vaisî^eau  fœtal 
et  provoquera  des  douleurs  activant  le  travail. 

Enfin,  Peiser  recommande,  en  cas  de  rupture  au  début  de 
l'accouchement,  des  injections  vaginales  froides  destinées  à  faire 
contracter  le  vaisseau  rompu. 

Chacun  de  ces  procédés  a  du  bon,  mais  ils  ne  s'appliquent 
pas  indifféremment  à  tous  les  cas.  Quand  rhémorragie  coïncide 
avec  la  rupture  de  la  poche  des  eaux,  il  faut  faire  le  diagaost 
différentiel  entre  les  quatre  éventualités  déjà  mentionnées;  1 
point  le  plus  important  sera  de  surveiller  constamment  les  pni 
sations  du  cœur  fœtal  ;  on  est  tellement  habitué  à  ce  que  Ten 
faut  naisse  vivant  quand  on  a  ausculté  uue  fois  au  début  di 
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travail  et  que  Von  a  trouvé  tout  en  ordre,  qu'on  néglige  sou- 
vent d'ausculter  à  divei'ses  reprises  jusqu'à  la  naissance;  il 
anive  parfois  que  Penfaiit  vient  au  monde  mort,  quand  une 
auscultation  attentive  aurait  révélé  le  danger  à  temps  pour 
intervenir  efficacement.  Il  en  est  de  même  dans  les  cas  de 
nœud  véritable  ou  de  brièveté  anormale  du  cordon,  anomalies 
que  la  présence  du  souffle  funiculaire  et  l'irrégularité  des  pul- 
sations fœtales  eussent  fait  diagnostiquer  ou  au  moins  soup- 
çonner. 

K)<^J>0. 


RECUEIL  DE  FAITS 


Bassin  de  7,9  cm.,  pubotomie 

par  le  D""  René  Kœnio 


Dans  le  dernier  numéro  de  cette  Revue.  M.  Rossier  a  publié 
deux  cas  d'hébostéotomie  qu'il  a  opérés  en  janvier  et  juin  de 
cette  année.  La  pubotomie  (hébotomie,  hébostéotomie)  semble 
appelée  à  un  avenir  plus  durable  que  celui  de  certaine  autre 
intervention  obstétricale,  prônée  d'abord  avec  passion,  puis 
honnie  avec  un  égal  manque  de  pondération.  Le  dernier  con- 

f;rès  de  gynécolo^istes  allemands  en  a  définitivement  sanctionné 
'utilité  et  la  bénignité.  Cependant  l'opération  de  Gigli  est  loin 
d'être  réglée  dans  tous  ses  détails  ;  les  indications  opé- 
ratoires en  particulier  manquent  encore  de  précision.  D'une 
façon  générale,  je  m'associe  entièrement  à  ce  qui  a  été  dit  ici 
même  par  MM.  Âubert  ^  et  Rossier,  je  m'abstiendrai  donc  de 
toute  considération  théorique  sur  les  questions  d'indications 
opératoires,  de  technique  et  de  pronostic. 

La  pubotomie  n'a  été  pratiquée  que  très  rarement  en  Suisse  ; 
je  crois  donc  utile  de  relater  l'observation  d'un  cas  que  j'ai 
opéré  pendant  que  je  dirigeais  le  service  de  la  Maternité. 

M"*  Ch.,  25  ans,  bernoise. 

Antécédents  :  N'a  commencé  à  marcher  que  très  tard.  Pre- 
mier accouchement,  2  octobre  1905,  à  la  Maternité  de  Berne 
d'où  nou& tenons  les  renseignements  suivants  :  «  Accouchement 
spontané,  mais  long  et  laborieux.  Enfant  de  48  cm.,  2520  gr. 
(meurt  20  jours  plus  tard).  Suture  d'une  déchirure  du  périnée. 

*  Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  1906,  p.  18. 
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Suites  fébriles,  la  températurjB  dépassant  38'  le  5*,  6*,  7*  et  le 
8*  jour  (maximum  38°5)  sans  cause  appréciable.  Exeat  guérie 
le  27  octobre.  » 

Entrée  à  la  Maternité  de  Genève  le  9  avril  1907. 

Dernières  règles  le  8  juillet  1906;  pendant  toute  la  grossesse, 
M"'  C.  s'est  sentie  très  faible. 

Status  :  Taille  142  cm.,  masque  de  grossesse  extraordinaire- 
ment  prononcé.  Front  proéminent,  doigts  courts,  léger  chapelet 
rachitique,  épiphyses  épaisses.  Tibias  un  peu  incurvés.  Ëven- 
tration.  Goitre. 

Bassin  :  Epines  iliaques  25  ;  crêtes  iliaques  26,5  ;  trochan- 
tersSO;  diamètre  de  Baudelocque  17;  conjugé  diagonal  10; 
conjugué  vrai  (mesuré  sous  éther  avec  le  pelvi-mensurateur  de 
Bilicki-Gauss)  7,9. 

Inclinaison  du  bassin  très  forte. 

Losange  de  Michaelis  aplati  de  haut  en  bas. 

Tète  fœtale  très  mobile  au  dessus  du  détroit  supérieur.  Dos 
à  droite.  Utérus  globulaire,  de  dimensions  moyennes,  fond  à 
quatre  travers  de  doigts  au-dessus  de  l'ombilic.  Col  ayant  toute 
sa  longueur,  perméable  pour  un  doigt. 

12  avril.  Présentation  sous  anesthésie  à  la  leçon  clinique  :  D 
s'agit  d'un  bassin  rachitique,  plat,  généralement  et  irréguliè- 
rement rétréci,  avec  un  conjugué  obstétrical  que  l'instrument 
de  Bilicki-Gauss  permet  de  mesurer  très  exactement  à  7,9  cm. 
(viciation  du  deuxième  degré  des  auteurs  allemands).  Le  pre- 
mier accouchement  s'est  terminé  spontanément,  l'obstacle  dû 
à  la  disproportion  entre  la  tête  et  le  bassin  n'était  donc  pa^ 
insurmontable.  Le  sera-t-il  cette  fois-ci  ?  il  y  a  des  chances  que 
oui. 

1"*  parce  que  la  tête  du  deuxième  enfant  sera  vraisemblable- 
ment plus  volumineuse  que  celle  du  premier. 

2**  parce  que  les  forces  expulsives  auront  certainement  perdu 
de  leur  intensité  (utérus  de  forme  globulaire,  parois  abdomi- 
nales flasques,  muscles  diastasés\ 

Le  meilleur  moyen  pour  se  rendre  compte  du  degré  de  l'ob- 
stacle, c'est  la  pefvimetrie  mensuratrice  de  P.  MuUer  ^  Si  l'en- 
gagement artificiel  de  la  tête  réussit,  la  disproportion  ne  sau- 
rait être  —  à  ce  moment  —  insuiinontable.  Si,  par  contre,  il 
est  impossible  de  forcer  la  tête  à  travers  le  détroit  supérieur, 
l'accouchement  spontané  devient  peu  probable.  Cependant, 
même  alors,  les  artifices  de  la  nature  arrivent  quelquefois  à 
faire  passer  une  tête  suffisamment  malléable. 

La  pelvimétrie  est  pratiquée,  et  à  ma  grande  sui-prise  —sous 
l'influence  d'une  pesée  très  forte,  il  est  vrai  —  deux  doigts  in- 
troduits dans  le  vagin  constatent  que  la  tête  franchit  avec  sf 
circonférence  la  plus  grande  le  détroit  supérieur,  partie  la  pta 
étroite  du  bassin.  J'en  conclus  à  un  pronostic  favorable  :  I< 

*  Décrite  à  tort  par  plusieurs  auteurs  français  comme  procédé  de  Pinard 
attribuée  par  les  auteurs  anglais  à  Munro-Kerr.  Voir  Kœnig,  P.  MuUer'j 
pelvimetry,  Journal  of  Obst.  and  Gynec.  of  tke  brit.  Empire,  1903. 
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passage  du  détroit  supérieur  se  fera  laborieusement,  mais 
spontanément.  Tout  au  plus  Tépuisement  des  forces  néeessi- 
tera-t-il  l'application  du  forceps  aans  Texcavation  ou  au  détroit 
inférieur,  c  est-à-dire  une  intervention  relativement  bénigne. 

Accoiicheinent  :  Début  des  contractions  le  22  avril,  à  4  h.  du 
soir.  Vers  6  h.,  la  dilatation  étant  de  la  dimension  d'une  pièce 
de  2  fr.,  la  femme  est  a  parturiente  »  pendant  les  contractions. 
Celles-ci  sont  régulières  et  assez  fortes.  A  9  h.  55,  les  eaux 
s'écoulent,  abondantes,  limpides.  La  dilatation  atteint  5  fr.,  la 
tête  est  fixée,  mais  non  engagée,  la  suture  sagittale  transverse 
à  1  V>  cm.  de  la  symphyse.  Â  11  h.,  la  dilatation  du  col  et  l'en- 
gagement n'ont  pas  changé,  mais  Vasyndytisme  postérieur  s'est 
accentué,  la  suture  sagittale  touche  presque  la  symphyse.  A 
partir  de  1  h.  du  matin,  les  douleurs,  assez  fortes  encore,  s'es- 
pacent de  plus  en  plus. 

23  avril.  6  h.  30  du  matin  :  Pas  de  changement,  sauf  que  Ton 
constate  une  bosse  sanguine  et  de  l'œdème  du  col.  L'état  géné- 
ral est  relativement  bon,  la  température  normale.  Les  bruits 
du  cœur  fœtal  sont  tombés  à  100  et  continuent  à  descendre.  Je 
me  décide  à  intervenir  :  l'enfant  est  en  danger,  manifestement. 
Attendre  plus  longtemps  équivaut  à  le  sacrifier.  Il  est  fort  im- 
probable que  les  contractions  affaiblies  réalisent  l'engagement, 
à  peu  près  nul  jusqu'à  présent.  Les  indications  opératoires  sont 
donc  doubles,  aussi  bien  maternelles  oue  fœtales.  Deux  opéra- 
tions seules  peuvent  être  envisagées  :  la  césarienne  et  l'héBoto- 
mie.  Cette  aernière  me  semble  tout  particulièrement  indiquée. 

7  h.  V«  matin  :  Hébotomie  clinique  :  une  incision  de  2  centi- 
mètres à  peine  est  pratiquéejusque  sur  l'os  au  niveau  du  tuber- 
cule du  pubis  gauche.  Tar  cette  ouverture,  une  aiguille  de 
Deschamps  ^  est  poussée  derrière  le  pubis  et  en  suit  en  tâtonnant 
le  contour.  Arrivée  au  bord  inférieur  du  pubis,  l'extrémité  de 
l'aiguille  est  dirigée  en  avant  et  vient  pointer  au  milieu  de  la 
grande  lèvre  gauche  oti  une  ponction  du  bistouri  la  met  à  nu. 
Elle  est  chargée  de  la  scie  de  Gigli  qui  passe  facilement  derrière 
l'os.  Une  trentaine  de  traits  de  scie  sont  nécessaires  pour  sec- 
tionner le  pubis  et  les  parties  molles  qui  s'opposent  à  l'écarte- 
meot.  Au  moment  oii  la  scie  est  retirée,  un  petit  jet  de  sang 
jaillit  de  l'orifice  inférieur,  puis,  sans  même  qu'il  soit  besoin  de 
comprimer,  quelques  gouttes  seules  suintent.  Les  fragments 
osseux  sont  distants  de  3  cm.  à  peu  près. 

La  plupart  des  auteurs  ^  s'accordent  à  conseiller  d'attendre, 
le  pubis  une  fois  sectionné,  que  l'accouchement  se  fasse  sponta- 
nément. Ici,  l'asphyxie  menaçante  du  fœtus  commandait  une 
terminaison  plus  rapide.  Deux  applications  du  forceps  ayant 

^  A  défaut  de  Taiguille  de  Doerdelein  et  de  celle  de  Bumm,  je  me  servis 
d'une  vieille  aiguille  montée  malléable,  complètement  mousse,  que  j*avais 
préalablement  modelée  sur  le  pubis  d'un  bassin  squelette. 

*  Voir  entre  autres  Rossier,  Bulletin  de  la  Soc.  d'Obst.  et  de  Gynéc.  de 
la  Suisse  rom.-,  1907,  n»2,  et  Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  1907,  n«  8. 
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été  tentées  sans  résultat,  je  fus  obligé  d'avoir  recours  à  la  ver- 
sion qui  me  permît  assez  facilement  d'extraire  uu  enfant  du 
poids  de  2900  gr.  Celui-ci  fit  deux  inspirations,  mais  ne  put  être 
ranimé. 

L'utérus  évacué,  une  déchirure  du  vagin  e^t  constatée,  résul- 
tat des  manœuvres  d'extraction  :  la  muqueuse,  tendue  comme 
une  voile  et  portant  à  faux  sur  l'interstice  laissé  libre  par  les 
fragments  osseux,  a  cédé  sur  une  longueur  de  2  à  3  cm*;  le 
doigt,  introduit  dans  la  boutonnière,  sent  à  nu  les  surfaces 
section. 

Suture  de  la  plaie  vaginale  par  deux  points  au  crin  de 
rence,  des  deux  orifices  cutanés  par  deux  points  à  la  soie.  Pi 
sèment  compressif  à  l'aide  de  baïides  de  sparadap  imbrique 
les  unes  sur  les  autres  et  faisant  le  tour  du  basmu. 

Suites  opératoires  excessivement  simples  :  sauf  une  ékWa 
à  39**3  le  soir  du  quatrième  juur,   In  température  n'attei. 
jamais  38°,  la  miction  ne  fut  point  troublée,  la  malade  acr.--.i 
à  peine  une  légère  sensibilité  à  la  pression  au  niveau  des  soui- 
res  cutanées  et  très  peu  de  gêne  dans  la  jambe  gauche.   U& 

f>etit  hématome  se  forme  quelques  jours  après  ropératiûti  dans  ' 
a  grande  lèvre  et  se  résoroe  rapidement. 

Le  dixième  jour,  pansement  et  sutures  sont  enlevées,  les 
plaies  sont  guéries  par  première  intention- 

Le  4  mai,  M"**  Cn.  se  lève  et  marche  sans  appui* 

Les.  c'est-à-dire  exactement  quinze  jours  apràs  ta  puboto-^ 
mie,  elle  quitte  la  Maternité  et  s'en  retourne  à  pied  chez  elte, 
près  des  Abattoirs,  où  elle  habite  une  roulotte  de  forain.  Ua  , 
jour  avant  son  départ,  une  radior^raphie  fut  prise  par  M,  Simon^^ 
radiographe  de  l'Hôpital  cantonal.  (Voir  la  figure  ci-contre). 

Autopsie  de  l'eptant,  pratiquée  par  M.  le  prof.  Askan;i/v  - 
«  Tuméfaction  de  la  rate.  Cœur  uïi  peu  gros,  mais  sans  piini- 
cularité.  Céphalhématome  externe.  Apoplexie  des  méuîngeà 
cérébrales,  surtout  à  la  base-  Point  de  fractures  ou  de  luxation. 
Poumons  renfermant  de  l'air  b. 

Les  lésions  intra-ci*aniennes  sont  dues  sans  nul  doute  à  Tappli- 
cation  du  forceps,  mais,  de  Tavis  même  de  M.  Askauazy.  ne 
sont  guère  plus  considérables  que  celles  que  Ton  constate  après 
n'importe  quelle  extraction  tant  soit  peu  pénible  au  forceps. 
L'enfant  était  manifestement  déjà  en  mauvais  état  lors  de  Fap* 
plication  des  fers,  c'est  pourquoi  il  a  succombé. 

Quelques  mots  d'explication  sont  nécessaires  pour  justifier 
ma  conduite  dans  ce  cas.   MaljE^ré  le  degré  de  viciâtion  pel- 
vienne, la  terminaison  spontanée  du  premier  accouchement,  et 
surtout  le  résultat  de  la  pelvimétrie  mcnsuratrice  de  Mu!  1er  inei 
talent  à  s'en  remettre  aux  seules  forces  de  la  nature  pour  euga 
ger  la  tète  fœtale,  contre-iudiquaient  donc  formellement  Tac 
couchement  artificiel  prématuré  et  toute  intervention   faite 
d'emblée  au  début  du  travail.  La  méthode  de  Muller  fournil 
d'habitude  des  indications  très  précises;  comment  expliquer  id 
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sa  faillite  apparente  ?  Peut-on  admettre  que  dans  le  court  laps 
de  temps  écoulé  entre  l'engagement  artiticiel  et  l'accouche- 
ment (onze  jours),  l'ovoïde  céphalique  ait  grossi  jusqu'à  trou- 
ver impraticable  le  détroit  supérieur?  Cela  me  semble  peu 
probable,  malgré  que  nous  sachions  que  chez  les  femmes  hospi- 
talisées, passant  d'un  dur  travail  au  repos  presque  absolu,  les 


enfants  poussent  rapidement,  et  malgré  que  l'enfant  en  ques- 
tion appartienne  à  une  race  devenue  légendaire  pour  le  volume 
et  la  aureté  de  son  crâne.  Je  crois  plutôt  devoir  mettre  en  cause 
l'engagement  vicieux  de  la  tête  fortement  inclinée  latérale- 
ment (asynclytisme  postérieur/,  en  même  temps  que  les  contrac- 
tions, insuffisantes  à  tasser  la  calotte  crânienne  de  volume 
normal  et  très  résistante  ^  Je  tiens  à  ajouter  que  pour  la  pelvi- 
métrie,  j'ai  observé  les  règles  formulées  par  mon  ancien  maître, 
le  prof.  r.  Muller,  et  que  je  me  suis  gardé  de  commettre  une 
erreur  assez  fréquente  qui  consiste  à  prendre  pour  de  l'engage- 

»  Voici  les  diamètres  de  la  tête  :  bitemporal  7  :   bipariétal  8.2  ;  occipito- 
froalal  12  ;  sous-occipito-bregmatique  9  ;  occipito-mealoanier  13. 
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ment  ce  qui  n'est  qu'une  rotation  de  la  tète  autour  de  sou  axe 
antéro-postérieur. 

Quoi  qu'il  en  soit,  quatorze  heures  de  travail  n'avaient  pas 
réussi  à  engager  la  tête  et,  au  bout  de  ce  temps,  1  état  de  Teo- 
fant  nécessitait  d'urgence  la  terminaison  de  l 'accouchement. 
Je  regrette  vivement  que  la  ferme  conviction  de  voir  les  coq- 
tractions  finir  par  vaincre  l'obstacle  m'aient  empêché  d'opérer 
plus  tôt,  alors  que  l'enfant  eut  été  en  état  de  supporter  une 
mtervention  qui  n'a  sa  raison  d'être  que  tant  qu'on  obtient  un 
enfant  vivant.  L'opération  que  j'ai  faite  fut  Tnalheureusemeot 
inutile,  puisque  l'enfant  succomba.  Aussi  n'hésiterai-je  pas  h 
l'avenir,  dans  l'intérêt  de  la  vie  fœtale,  à  proposer  la  section 
du  pubis  avant  que  l'urgence  exige  la  terminaison  de  l'ac- 
couchement. Ce  n'est  qu'alors,  le  cœur  fœtal  n'ayant  pas 
encore  souffert,  qu'on  peut  procéder  comme  le  recommande 
M.  Rossier  avec  la  plupart  des  orateurs  de  Dresde,  c'e^t  à  dire 
en  se  bornant  à  scier  le  pubis  et  en  laissant  l'expulsion  se  faire 
d'elle-même. 

Il  est  toujours  dangereux  de  se  faire  une  opinion  pei'sonuelle 
d'après  l'expérience  d'un  seul  cas.  Mais  je  ne  puis  m'empêcher 
de  constater  l'extrême  simplicité  de  la  pubotomie  et  de  ses 
suites,  tout  en  faisant  mes  réserves  sur  T  opportunité  de  con- 
seiller l'opération  au  médecin  praticien. 


•-♦-♦^fS^-O- 
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SOCIÉTÉ  VAUDOISE  DE  MÉDECINE 

Séance  de  printemps  à  Lavey -les- Bains,  le  13  juin  1907. 

Présidence  de  M,  Vuilleumier,  pri^sid^ai. 

Membres  présents:  78.  Une  vingtaine  de  médei^iuîi  de  Genève  d  do 
Valais  assistent  à  la  séance. 

M.  Aug.  Wartmann-Perrot,  médecin  de  rH<îpital  el  des  Bains  de 
Lavey,  après  avoir  souhaité  la  bienvenue  à  ses  confrères,  rappelle  le* 
données  historiques  que  l'on  possède  sur  cette  station  ainsi  que  les  nomi 
de  ses  prédécesseurs  :  Bezencenet,  Lebert,  Cossy,  Pellis,  Swchard  et  lei 
perfectionnements  qu'ils  ont  apportés  dans  les  divers  trattemenU  actnelle- 
ment  en  usage. 
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Les  moyens  coratîfs  dont  on  dispose  à  Lavey  sont  au  nombre  de 
quatre  principaux  r 

1'  L'eau  de  Jr  source  thermale  (51-52°  G),  sulfureuse  sodique,  employée 
en  bains,  douches  générales  et  locales,  compresses,  maillots,  pulvérisa- 
tions, injections,  et  en  boisson.  D*après  les  recherches  en  cours,  cette  eau 
est  très  netlement  radioactive.  Elle  est  très  diurétique.  De  plus  c'est  une 
ean  chirurgicale  (cicatrisation  rapide  des  plaies,  ulcères,  fistules)  et  anti- 
septique (scrofule,  tuberculose  externe,  voies  urinai res  et  digestives). 

2**  Les  eaux  mères  des  salines  du  Bévieux,  employées  en  addition  aux 
bains  sulfureux,  à  la  boisson  thermale,  en  compresses.  Elles  sont  un  puis- 
sant excitant  des  échanges  nutritifs,  entr*autres  pour  activer  la  résorption 
des  exsudais. 

3^  L'hydrothérapie  par  l'eau  des  sources  de  Mordes  (8^^  G)  et  les  bains 
de  vague  du  Rhône  (8-10<»  G). 

4o  Les  bains  de  sable  complets  ou  partiels  à  haute  température  (de 
tô  à  63°  G).  G'est  là  un  traitement  par  Thyperhémie  employé  depuis  plus 
de  vingt  ans  et  dont  les  heureux  résultats  confirment  les  données  récentes 
de  Bier. 

Les  affections  traitées  à  Lavey  sont  en  somme  toutes  les  manifestations 
provenant  d'un  ralentissement  des  échanges  nutritifs,  soit  Tarthritisme 
(toutes  les  formes  du  rhumatisme)  et  le  lymphatisme  (scrofule,  tubercu- 
lose latente,  obésité).  —  Gontre-indications  :  la  tuberculose  pulmonaire, 
les  néoplasmes,  les  maladies  de  cœur  avancées. 

M.  Wartmann  donne  quelques  détails  sur  les  résultats  favorables 
obtenus  dans  plusieurs  cas  de  polyarthrite  déformante  (rhumatisme  noueux, 
fibreux)  à  la  suite  du  traitement  par  les  bains  de  sable  suivis  de  massages 
et  frictions  avec  des  préparations  salicylées  et  d'injections  de  fibrolysine. 

Il  termine  son  exposé  par  la  présentation  de  malades  en  voie  de  guérison 
(rhumatisme,  névrites,  tuberculose  osseuse,  affections  de  la  peau,  etc.). 

M.  RoLLTER  lit  la  communication  suivante  sur  le  traitement  des  tuber- 
culoses chirurgicales  à  l'altitude  : 

De  toutes  les  maladies  infectieuses,  la  tuberculose  est  celle  où  les  con- 
ditions de  terrain  paraissent  influer  le  plus  sur  la  marche  de  l'aflection 
et  sur  le  résultat  des  interventions.  Le  traitement  rationnel  aura  donc  pour 
but  de  relever  avant  tout  l'organisme  en  favorisant  la  mise  en  jeu  de  tous 
ses  moyens  de  défense.  La  guérison  de  la  tuberculose  interne,  qui  est  loin 
d'être  une  rareté,  ne  reconnaît  souvent  pas  d'autre  cause  que  l'améliora- 
tion de  l'état  général.  Gette  dernière  n'est  pas  de  moindre  importance 
dans  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  chirurgicale.  Pour  ne  parler  que 
de  la  Suisse  française,  nous  citerons  les  excellents  résultats  obtenus  à 
TÂsile  de  Pinchat  où  l'hygiène  a  les  plus  grands  honneurs  et  où  les  petits 
malades  sont  transportés  en  plein  air  dès  le  matin.  Dans  sa  thèse  remar- 
quable sur  l'emploi  des  baraques  à  l'Hôpital  de  Genève,  le  Dr  Bost  a  fait 
ressortir  nettement  combien  les  malades  soufirant  d'aifections  chirurgi- 
cales et  particulièrement  ceux  atteints  de  tuberculose  externe  bénéficiaient 


726 

du  séjour  à  Tair  libre  et  combien  ils  s'y  guérissaient  plus  vite  et  mieux 
que  (Inns  les  salies  de  rhôpital.  On  sait  quels  résultats  encoarageants  ont 
donné  à  Clermont  les  colonies  de  vacances  pour  enfants  scrofaleax.  On 
sait  enfm  les  améliorations  surprenantes  et  les  guérisons  obtenues  à  l'Hô- 
pital de  Lavey  où  nous  signalons  particulièrement  à  Tattention  les  rasles 
dortoirs  ouverts  permettant  aux  enfants,  même  alités,  la  vie  en  plein  air 
de  nuit  comme  de  jour. 

En  considérant  les  avantages  indiscutables  du  traitement  général,  il  est 
à  regretter  que  parmi  les  nombreux  malades  atteints  de  Inbercaiose 
externe  il  en  est  si  peu  qui  soient  appelés  à  en  bénéficier  :  il  est  égale* 
ment  regrettable  que  le'  manque  de  place,  l'obligation  de  suffire  aux 
demandes,  n'autorisent  que  des  cures  d'une  durée  beaucoup  trop  restreinte. 
En  effet,  qu'est-ce  que  des  cures  de  quatre  à  six  semaines  quand  il  s*;igit 
chez  des  enfants  fortement  tarés  de  refaire  loule  une  bénédité  ou,  chez 
d'anciens  fistnleux  par  exemple,  de  refaire  entièrement  un  organisme. 
Il  est  regrettable  enfin  que  les  conditions  climatériques  de  la  plaine  n'y 
antorisent  le  traitement  général  que  six  mois  de  Tannée.  Tandis  que  les 
tuberculeux  pulmonaires  montent  vers  les  hauts  plateaux  ensoleillés  de 
la  montagne,  les  pauvres  chirurgicaux  vont  réintégrer  mélancoliquement 
Tappartement  trop  souvent  insalubre  ou  la  salle  d'hôpital. 

Nous  avons  pensé  qu'il  y  avait  là  une  lacune  à  combler  et  nous  avons 
installé  à  Leysin  une  modeste  clinique  destinée  exclusivement  au  traite- 
ment des  tuberculoses  chirurgicales.  Placer  Torganisme  dans  les  meil- 
leures conditions  de  défense  en  le  mettant  au  bénéfice  des  facteurs  clima- 
jtériques  de  l'altitude,  associera  la  technique  thérapeutique  un  traitement 
hygiénique  intense,  tel  est  le  but  proposé.  Nous  avons  eu  l'occasion,  il  y 
a  deux  ans,  de  communiquer  à  la  Société  vaudoise  de  médecine  ^  à  la  suite 
de  nos  cinquante  premières  observations,  quelques  constatations  intéres- 
santes paraissant  plaider  avantageusement  pour  ce  traitement.  Dès  lors, 
l'observation  de  soixante-dix  nouveaux  malades  est  venue  confirmer  eu 
tous  points  notre  première  impression. 

Si  nous  attachons  une  très  grande  importance  au  traitement  général 
que  nous  considérons  comme  le  plus  puissant  auxiliaire  du  traitement 
local,  nous  pensons  que  ce  dernier  bien  dirigé  est  la  meilleure  sauvegarde 
de  l'état  général. 

Loin  d'attribuer  à  une  seule  méthode  l'apanage  de  la  guérison,  nous 
croyons  que  celle-ci  résultera  bien  plus  tôt  d'une  association  rationnelle  de 
tous  les  moyens  de  défense  mis  à  notre  disposition.  C'est  ainsi  que  nous 
utilisons  avec  succès  la  tuberculine  Béraneck  en  injections  sous-cutanées 
dans  les  cas  de  tuberculoses  externes  compliquées  de  lésions  pulmonaires; 
les  injections  modificatrices  (iodoformées)  nous  rendent  de  grands  ser- 
vices dans  le  traitement  de  certains  abcès  froids,  comme  les  ventouses  de 
Bier  dans  le  traitement  de  certaines  fistules.  Nous  n'opérons  qu'à  de  très 
rares  exceptions.  Depuis  quatre  ans,  nous  n'avons  qu'une  amputation  et 

1  Voir  cette  Revue  1905,  p.  605. 
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dea\  rêsecllons  à  noas  reprocher.  La  première  fui  faite  pour  une  tubercu- 
lose du  pied  suppurant  par  vingt-huit  fistules  !  Nous  évitons  avec  le  plus 
grand  soin  de  transformer  une  tuberculose  fermée  eu  une  tuberculose  ou- 
verte, et  nous  nous  rangeons  pleinement  à  l'avis  du  D' Calot  quand  il  dit  : 
«  Je  voudrais  voir  graver  an  frontispice  des  hôpitaux  d'enfants  l'inscription 
suivante  :  Aux  tuberculoses  fermées,  la  guérison  sûre  ;  ouvrir  les  tuber- 
culoses (on  les  laisser  s'ouvrir),  c'est  ouvrir  une  porte  par  laquelle  Ja 
mort  entrera  trop  souvent.  * 

Nous  sommes  convaincu  qu'une  tuberculose  chirurgicale^  dans  les  con- 
ditions d'hygiène  voulues,  guérira  toujours  pourvu  que  le  foyer  reste 
fermé.  Au  contraire,  lorsque  par  un  foyer  ouvert  une  nouvelle  infection 
est  venue  s'ajouter  à  la  tuberculose,  la  guérison  est  bien  rare,  même  à 
l'altitude.  A  partir  de  ce  jour  et  du  fait  de  l'association  microbienne,  la 
gravité  de  la  maladie  est  centuplée  et  tous  les  efforts  ne  pourront  plus 
peut-être  compenser  l'infériorité  dans  laquelle  va  sombrer  l'organisme. 

Comme  traitement  locaU  nous  sommes  toujours  plus  partisans  de  Vhé- 
liothèrapie.  Nous  n'avons  pas  encore  vu  une  seule  forme  de  tuberculose 
fermée,  osseuse,  articulaire,  ganglionnaire  ou  péri tonéale  qui  n'ait  cédé  à 
l'insolation  prolongée  associée  à  la  cure  d'altitude;  nous  avons  déjà 
exposé  l'historique  de  l'héliothérapie  à  l'altitude.  Nous  rappellerons  que 
c'est  le  I>  Bernhard,  de  Samaden,  qui  en  a  fait  le  premier  l'application 
thérapeutique  en  chirurgie.  Finsen  en  avait  déjà  pressenti  toute  la  valeur 
quand  il  préconisait  la  création  de  sanatoriums  pour  lupeux  à  l'altitude: 
c  On  y  obtiendrait,  dit-il,  grâce  à  l'augmentation  de  l'intensité  chimique 
de  la  radiation  solaire  des  effets  bien  plus  avantageux  qu'en  plaine,  t 

La  valeur  de  l'héliothérapie  est  proportionnelle  à  l'intensité  des  rayons 
chimiques  et  cette  dernière  augmente  en  raison  directe  de  l'altitude  ;  la 
question  de  la  dosimétrie,  de  la  pénétration  des  ultra- violets,  celle  du 
rôle  du  pigment  sont  à  l'étude.  Nous  avons  fait  d'intéressantes  observa- 
tions sur  la  pigmentation.  C'est  ainsi  que  nous  avons  constaté  que  l'aug- 
mentation de  la  force  de  résistance  du  malade  est  généralement  propor- 
tionnelle au  degré  de  pigmentation  de  sa  peau.  Les  blonds,  pauvres  en 
pigment,  sont  moins  résistants  que  les  bruns.  On  sait  que  le  pronostic  de 
la  tuberculose  passe  pour  être  particulièrement  défavorable  chez  les 
blonds  vénitiens.  La  pigmentation  confère  à  la  peau  une  résistance  toute 
particulière.  Les  plaies  s'y  cicatrisent  beaucoup  plus  rapidement  que  sur 
les  parties  non  pigmentées.  Les  affections  cutanées  microbiennes  y  sont 
excessivement  rares.  On  n'y  rencontre  jamais  d'acné  ou  de  furoncles.  A 
l'occasion  d'une  épidémie  de  varicelle  apportée  par  un  malade  de  la 
plaine,  nous  avons  constaté  que  tous  les  malades  pigmentés  restèrent 
indemnes,  tandis  que  tous  les  autres  furent  contaminés.  Chez  les  malades 
porteurs  d'appareils  plâtrés,  sous  lesquels  la  peau  n'était  pas  pigmentée, 
l'éruption  à  ces  endroits  était  floride,  tandis  qu  elle  s'arrêtait  nettement 
au  bord  de  la  zone  de  pigmentation. 
Nous  procédons  à  l'insolation  de  nos  malades  avec  beaucoup  de  pru- 
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dence,  par  petites  séances  au  début,  cherchant  à  éviter  an  érythème  trop 
violent  et  la  dermite  huileuse  qui  laisse  très  souvent  après  elle  des  traces  de 
vitiligo.  ^'ons  n  avons  jamais  ohservé  de  complications  imputables  à  ce 
traitement.  Nos  malades  n'en  sont  jamais  incommodés.  Dans  le  traitenient 
de  toutes  les  plaies,  suppurées  ou  non,  Théliothérapie  donne  des  résultats 
remarquables  par  la  rapidité  étonnante  de  la  cicatrisation.  Ce  procédé 
nous  semble  réaliser  les  conditions  essentielles  de  l'antisepsie  idéale  en 
neutralisant  l'action  des  germes  tout  en  sauvegardant  la  fonction  celln* 
laire. 

M.  Rollier  présente  ensuite,  à  Fappui  de  ses  conclusions»  les  malades 
suivants  : 

1.  —  P.  B.,  âgé  de  15  ans,  arrivé  à  Leysin  le  12  juillet  1905  avec  an 
état  général  très  mauvais,  anorexie  complète.  Il  rejette  tous  ses  repas. 
T.  dSo^-aQ''^.  P.  iâO-130.  Hémoglobine  40  7o.  Traces  d'albuminurie.  Ab- 
cès ganglionnaires  et  tuberculides  multiples  de  la  face,  de  la  région  sous- 
maxillaire  gauche  et  de  la  nuque.  Ostéites  fistuleuses  des  deux  omo- 
plates. Tuberculose  tibio-tarso- métatarsienne  droite  avec  fistules  multiples 
(28!).  Au  bout  de  trois  semaines,  l'état  général  est  encore  mauvais,  la 
fièvre  persiste,  l'albumine  augmente.  Nous  décidons  l'amputation 
que  l'état  du  tibia  nous  oblige  à  effectuer  à  son  tiers  supérieur.  Guérison 
par  première  intention.  Nous  commençons  prudemment  l'insolation  des 
nstules  de  l'omoplate  et  des  tuberculides.  La  fièvre  tombe,  l'état  général 
s'améliore.  Trois  semaines  après  l'amputation,  le  malade  se  lève  et  com- 
mence à  marcher  avec  une  prothèse.  On  curette  à  deux  reprises  quel- 
ques-unes des  fistules  ganglionnaires.  Pas  d'autre  intervention,  aucune 
médication.  Après  six  mois,  les  fistules  scapulaires  sont  complètement 
guéries.  Au  bout  d'une  année,  il  ne  reste  plus  rien  des  abcès  ganglion- 
naires et  des  tuberculides.  A  cette  époque,  le  malade  accuse  un  augmen- 
tation de  poids  de  20  kilog.  Son  état  général  est  excellent,  si  bien  qu'il 
commence  à  travailler  comme  aide-jardinier,  à  notre  entière  satisfaction. 

2.  —  S.  B.,  âgé  de  5  ans  nous  est  envoyé,  le  24  avril  1906,  par 
l'hôpital  de  Francfort  où  il  a  séjourné  pendant  deux  ans  et  où  il  a  subi 
dix  opérations  pour  des  fistules  multiples  de  la  région  périorbitaire  et  de 
la  joue  droite  et  pour  une  tuberculose  du  coude  et  des  os  de  1  iJ&Qt* 
bras  gauche  réséauée  à  trois  reprises.  Etat  général  très  mauvais.  T.  ^ 
à  SQ^'B.  P.  120.  La  moitié  droite  de  la  face  est  lacérée  de  cicatrices  et  de 
fistules  (7).  Le  bras  gauche  fusiforme  est  tuméfié  à  partir  du  tiers  moyen 
de  l'humérus  jusqu'au  poignet  ;  la  circonférence  du  coude  mesure  25  cm. 
contre  15  à  droite.  Il  est  fixé  à  un  angle  de  i60<>.  Les  mouve- 
ments de  flexion  et  de  rotation  sont  impossibles,  la  moindre  tentative 

Provoquant  de  vives  douleurs  (six  fistules  dans  la  région  du  coude  et  de 
avant-bras).  Actuellement,  après  treize  mois  de  séjour  à  Leysin,  toutes 
les  fistules  sont  cicatrisées.  Le  coude  a  retrouvé  ses  dimensions  normales. 
L'extension  peut  s'effectuer  complètement,  la  flexion  se  fait  jusqu'à 
l'angle  droit  sans  éveiller  aucune  douleur.  Etat  général  excellent.  Augmen- 
tation de  poids  de  7  kilog.  Aucune  intervention.  Aucune  médication.  Pas 
d'autre  traitement  que  l'héliothérapie. 

3.  —  H.  S.,  âgé  de  15  ans.  nous  arrive  le  8  juillet  1905  avec  un 
tuberculose  du  sommet  droit,  un  mal  de  Pott  lombaire,  un  mal  de  Pc 
dorsal  supérieur;  un  abcès  froid  remplit  la  moitié  de  la  fosse  iliaqo^ 
droite  et  pointe  jusqu'au  tiers  moyen  de  la  cuisse,  un  second  abcès  sièg< 
dans  la  région  lombaire.  Début  de  paraplégie.  Fièvre.  Nous  commençoo 


729 

par  immobiliser  le  malade  dans  nne  brassière  de  Ménard  aai  nous  permet 
de  sorveiller  l'état  des  poumons.  Au  bout  de  six  mois  d  immobilisation 
sévère  associée  à  l'héliotnérapie,  les  deux  abcès  sont  complètement  résor- 
bés spontanément.  Au  bout  de  huit  mois  les  lésions  pulmonaires  sont 
cicatrisées.  L'évolution  de  la  tuberculose  étant  ainsi  arrêtée  partout,  nous 
commençons  le  redressement  de  la  gibbosité  dorsale  par  la  compression 
lente  d'après  Calot  à  l'aide  d'une  série  de  corsets  plâtrés  (minerves). 
Actuellement  le  malade  porte,  son  quatrième  corset.  La  gibbosité  est 
corrigée.  L'état  général  est  excellent.  Aucune  médication,  pas  d'autre 
traitement  que  l'immobilisation  associée  à  l'héliothérapie. 

4.  —  F.  R.  4  ans.  Entrée  à  la  clinique  le  27  décembre  1905.  Mal  de 
Pott  dorsal  avec  une  gibbosité  étendue.  Redressement  lent  d'après  Calot. 
L'enfant  porte  actuellement  son  cinquième  corset  plâtré.  La  gibbosité  est 
parfaitement  corrigée  ;  Tétat  général  est  remarquablement  bon. 

5.  —  J.  K.,  âgé  de  5  ans.  Entrée  à  la  clini^e  le  8  mars  1906.  Mal  de 
Pott  dorso-loml^ire,  avec  abcès  par  congestion  en  menace  d'QUverture 
spontanée,  siégeant  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Coxalgie  gauche.  Périto- 
nite avec  forte  saillie  à  l'ombilic,  t  Spina  ventosa  »  de  Tannnlaire  gauche. 
Kérato-conjonctivite.  Etat  général  très  mauvais.  Nous  commençons  par 
immobiliser  l'enfant  dans  la  brassière  de  Ménard  qui  permet  l'insolation 
de  l'atKiomen  et  de  la  région  coxo-fémorale.  Nous  corrigeons  l'attitude 
vicieuse  de  la  coxalgie  par  l'extension  continue.  La  ponction  de  l'abcès 
froid  nécessitée  par  la  tendance  à  l'ouverture  spontanée,  est  rendue  très 
difficile  par  la  présence  de  la  péritonite  avec  ascite.  Après  deux  ponc- 
tions ^impies  l'abcès  ne  reparait  pins.  Au  bout  de  six  mois  la  péritonite 
a  complètement  rétrogradé  ;  au  bout  de  huit  mois  la  coxalgie  est  guérie  et 
l'attitude  vicieuse  corrigée.  La  marche  de  la  tuberculose  est  arrêtée.  Nous 
commençons  par  redresser  la  gibbosité  par  la  compression  lente.  Actuel- 
lement l'enfant  porte  son  troisième  corset.  Sa  gibbosité  est  en  bonne  voie 
de  correction  ;  il  marche  aisément  sans  claudication  apparente.  L'état  géné- 
pal  est  excellent. 

6.  —  A.  R.,  âgé  de  8  ans.  Entérite  et  péritonite  guéries  après  six  mois 
d'héliothérapie.  Augmentation  de  poids  7  kilos.  Etat  générai  également 
bon. 

7.  —  M.  R.,  âgé  de  47  ans.  Gonarthrile.  Ce  malade  nous  arrive  le 
10  juillet  1906,  très  amaigri,  avec  une  infiltration  étendue  du  poumon 
droit.   Fièvre.   La  cuisse  et  la  jambe  gauche  sont  atrophiées,  le  genou 

f[auche  est  tuméfié,  demi-fléchi.  Le  gonflement  dessine  fortement  les  sail- 
ies  du  cul-de-sac  tricipital  et  sous-rotulien  ;  l'extension  de  la  jambe  est 
impossible,  la  moindre  tentative  provoquant  de  vives  douleurs  dans  le 
genou.  Circonférence  du  genou  gauche  :  37  cm.  contre  35  à  droite.  Cir- 
conférence de  la  cuisse  37  cm.  à  gauche  contre  38,5  à  droite,  la  marche 
est  impossible.  Nous  commençons  par  ponctionner  âO  ce.  de  liquide 
séro-fibrineux,  puis  nous  mettons  la  jambe  en  extension  continue  pour 
corriger  l'attitude  vicieuse  du  genou.  Héliothérapie.  Après, six  semaines 
d'extension,  la  correction  est  complète.  Nous  plaçons  un  appareil  plâtré 
fenêtre.  Après  six  nouvelles  semaines,  la  tuméfaction  ayant  complètement 
disparu  et  la  palpation  ne  réveillant  plus  aucun  douleur,  nous  renvoyons 
le  malade  chez  lui  où  il  continue  le  traitement  général  et  l'héliothérapie. 
Nous  échangeons  le  troisième  appareil  plâtré  contre  une  gouttière  de  cuir 
et  autorisons  des  exercices  de  marche.  Un  mois  après,  le  malade  nous 
rapporte  sa  gouttière  qu'il  trouve  superflue.  Son  genou  est  en  excellent 
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état.  Il  nous  avoue  être  monté  à  pied  d'Aigle  à  Leysin  ;  il  a  fait  ainsi  deux 
heures  de  chemin  de  montagne,  sans  avoir  ressenti  la  moindre  fiatigue.  L'état 
pulmonaire  s'est  également  fort  amélioré  de  même  que  l'état  générai. 
Actuellement  Tatrophie  de  la  jambe  a  complètement  disparu.  A  la  suite 
d'exercices  de  flexion  et  d'extension  progressifs  et  très  prudents  au  d^nt, 
l'articulation  a  retrouvé  ses  fonctions  normales.  Ses  dimensions  sont 
pareilles  à  celles  du  genou  droit,  de  telle  sorte  qu'il  est  difficile  à  première 
vue  de  reconnaître  Tancien  genou  malade.  Le  patient  a  repris  ses  occupa- 
tions dont  il  s'acquitte  aussi  aisément  qu'avant  sa  maladie. 

8.  —  A.  F.  D.  8  ans.  Arrivé  le  12  juin  1903  avec  une  gonarthrite 
fistuleuse  gauche  en  altitude  vicieuse  très  prononcée.  Flexion  de  45*, 
subluxation  du  tibia.  Etat  général  mauvais.  Adénites  cervicales.  Redres- 
sement lent  de  l'attitude  vicieuse  par  l'extension  continue  qui  permet 
l'insolation  du  ^enou  et  des  fistules.  Après  trois  mois  d*héliotiiérapie  ces 
dernières  sont  cicatrisées.  Après  huit  mois  l'évolution  de  la  tuberculose 
parait  complètement  arrêtée.  L'état  local  est  très  satisfaisant.  Le  genou 
est  sec^  La  palpation  n'y  réveille  aucune  douleur.  On  continue  le  redres- 
sement progressif  de  la  flexion.  Actuellement  l'attitude  vicieuse  est  corn- 
plètement  corrigée,  le  genou  maintenu  en  bonne  position  à  l'aide  d'ane 
gouttière  en  celluloïde.  L'enfant  marche  sans  aucune  boiterie  apparente, 
son  état  général  est  excellent.  Il  ne  reste  plus  rien  de  ses  adénites. 

9.  — -  F.  A.  10  ans.  Ancienne  coxalgie  droite.  Nous  avons  déjà  pré- 
senté ce  malade  à  la  Société  vaudoise  de  médecine  en  1905,  peu  après  sa 
guérison.  Depuis  deux  ans.  redescendu  en  plaine,  il  se  maintient 
en  très  bon  état.  Pour  protéger  la  région  coxo-fémorale  et  maintenir  la 
jambe  en  bonne  position,  il  porte  encore  actuellement  une  petite  calotte 

Slàtrée.  Il  marche  avec  un  peu  de  raideur,  mais  sans  fatigue  et  sans  claa- 
ication.  Vu  l'état  avancé  de  la  coxalgie  constatée  lors  de  l'arrivée  da 
malade  (lésions  osseuses,  abcès,  atrophie  musculaire  très  prononcée),  nous 
estimons  qu'une  ankylose  solide  en  bonne  position,  est  le  meilleur  moyen 
de  garantir  l'avenir  et  d'empêcher  l'apparition  d'une  déviation  nouvelle. 
Nous  ne  recherchons  la  mobilisation  que  dans  les  ankyloses  succédant  à 
des  coxalgies  du  premier  degré,  sans  usure  osseuse,  sans  abcès,  comme 
dans  le  cas  suivant  : 

10.  —  F.  M.  11  ans.  Coxalgie  gauche.  Cet  enfant  a  été  également  pré- 
senté en  1905.  Il  portait  à  ce  moment  son  dernier  appareil  plâtré  (petit 
appareil  de  marche).  Dès  lors  nous  l'en  avons  délivré,  puis  nous  avons 
cherché,  oar  des  mouvements  très  prudents  et  progressifs,  à  déraidir  la 
hanche.  Comme  vous  pouvez  le  constater,  l'enfant  a  recouvré  la  totalité 
de  ses  mouvements,  il  peut  fléchir  la  cuisse  à  angle  aigu  sans  la  moindre 
gêne,  et  sa  marche  est  parfaitement  aisée. 

On  remarque  l'aspect  florissant,  le  bel  état  de  la  musculature  et  la  pig- 
mentation des  malades  présentés.  Chacun  d'eux  porte  un  tableau  de 
planches  photographiques  représentant  son  état  à  son  entrée  à  la  clinique, 
ainsi  qa'aux  diverses  étapes  du  traitement. 

M.  RossiKR  rapporte  deux  cas  de  pubiotomie.  (Voir  p.  621). 

M.  MoRAX  fait  une  communication  sur  les  cas  de  méningite  cérébro-sf 
nale,  signalés  au  Service  sanitaire  cantonal  vaudois. 

En  1906,  aucune  déclaration. 

En  1907,  31  janvier,  Bière.  Soldat  du  train,  âgé  20  ans,  est  enco«  i 
THôpital  cantonal  (service  du  D'  Bourgel). 
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19  février  :  Caserne  de  Bière,  Soldat  du  train,  20  ans  (D' Imer).  Mort 
à  l'Hôpitat  cantonal  un  des  premiers  jours  de  mars. 

I  19  mars  :  Chardonne,  Garçon  de  15  ans  (Dr  Narbel).  Traité  an  sana- 

'      torium  par  le  D^*  Cuénod.  Gnérison. 

I  5  avril  :  Lausanne.  Charretier  de  22  ans.  Mort  le  6  avril  à  Thôpital. 

14  avril  :  BanceSy  dans  la  même  famille  (Dr  Moehrien)  :  Fille  âgée  de 
5  ans,  mort  rapide  ;  Garçon  âgé  de  8  ans,  guérison. 
I  19  avril  :  Yverdon.  Ëlève  mécanicien  de  17  ans.  Envoyé  â  l'hôpital 

par  Dr  Tai liens.  Il  est  encore  dans  le  service  dn  prof.  Bourget. 

l^i*  mai  :  VaUamond-dessus,  FiWetie  de  6  ans  V^*  Morte  le  3«  jour. 
(Dr  Jomini). 

20  mai  :  Bérolle.  Garçon  de  12  ans.  Guérison  (D' Imer). 

25  et  26  mai  :  La  Sarraz.  (D'  Murisier).  Femme  de  30  ans,  malade  le 
15  mai,  pneumonie,  accidents  méningo-spinaux.  Morte  le  25  mai.  -r- 
Femme  de  40  ans,  atteinte  de  grippe  le  20  mai,  accouche  au  sixième 
mois  en  pleine  crise  de  méningite  cérébro-spinale.  Morte  le  26  mai. 

Outre  ces  11  cas  positifs  de  méningite  cérébro-spinale  dont  3  ont  guéri, 
2  sont  encore  en  traitement  et  6  sont  morts,  il  a  été  signalé  plusieurs  cas 
douteux  :  à  Lausanne,  une  femme  présente  des  accidents  cérébraux  simu- 
lant la  méningite;  ils  provenaient  d'un  avortement  ;  la  malade  guérit* 
A  Vevey,  les  D»  Reymond  et  Bertholet  eurent  à  soigner  le  8  avril  un  jeune 
boulanger  présentant  les  symptômes  apparents  d'une  méningite  cérébro- 
spinale, en  24  heures,  il  était  guéri.  Le  17  mai,  mourait  avec  des 
symptômes  cérébraux  à  l'infirmerie  de  Château-d'Œîx,  un  jeune  garçon 
de  13  ans  venant  deRossinère.  Il  n'était  malade  que  depuis  le  15  mai.  Le 
Dr  Favrod-Coune  attribue  cette  maladie  à  une  insolation.  A  Roche, 
deux  cas  de  mort  rapide  chez  des  ouvriers  de  la  fabrique  de  ciment  furent 
attribués  dans  le  public  à  la  méningite  cérébro-spinale.  Le  D'  Sutter  rec- 
tifia cette  erreur. 

Dans  tous  les  cas  observés  dans  le  canton,  l'origine  de  l'infection  est 
restée  inconnue.  A  Bière  et  k  Rances,  la  maladie  a  éclaté  dans  les  mêmes 
locaux.  On  ne  constate  pas  de  contagion  parmi  les  personnes.  Il  n'y  a  pas 
eu  d'épidémie.  Les  mesures  prophylactiques  ont  consisté  dans  l'isolement 
des  malades,  la  désinfection  des  objets  et  des  locaux,  la  fermeture  des 
écoles.  On  ne  peut  tirer  des  conclusions  pratique  des  diverses  «méthodes 
de  traitement  qui  ont  été  employées. 

Une  visite  à  l'établissement  thermal  termine  la  séance.  Puis  on  se  rend  an 
déjeuner  où  M.  Vuilleuhibr  remercie  au  nom  de-  ses  collègues  le  Conseil 
d'administration  des  bains  de  Lavey  de  la  magnifique  réception  qu'il  leur 
a  faite. 

Le  secrétaire  :  R.  Raach. 
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J.  Rossi  et  G.  RoussY.  —  Contribution  anatomo-pathologiqne  à  Tétode 
des  localisations  motrices  corticales.  Revue  neurologique,  15  août  1907. 

Dans  des  recherches  faites  en  1901  snr  les  singes  anthropoïdes  u 
moyen  de  la  faradisation  unipolaire,  Granbaam  et  Sherrington  ont 
observé  que  la  zone  excitable  (motrice)  occupe  la  frontale  ascendante, 
une  partie  du  lobe  paracentral,  le  sillon  prôcentral  et  qu'elle  ne  dépasse 
pas  en  arrière  le  sillon  de  Roiando,  la  pariétale  ascendante  n'étant  en 
aucun  point  excitable.  Les  résultats  donnés  par  l'excitation  ont  été  con- 
firmés par  la  méthode  de  l'extirpation.  Cette  nouvelle  doctrine  opposée 
à  celle  qui  était  admise  a  rallié  bon  nombre  de  partisans  (Horsley,  Kocher, 
Mills,  Dejerine,  Oppenheim,  Von  Monakow,  etc.). 

Les  auteurs  du  présent  mémoire  ont  étudié  avec  soin  et  an  moyen  deli 
technique  histologique  actuelle  trois  cas  de  sclérose  latérale  amyotro- 
phique,  dans  lesquels  ils  ont  pu  suivre  l'altération  du  cordon  pyramidal 
jusqu'à  la  corticalité.  c  Ces  cas  ne  nous  permettent  pas,  disent-ils  en 
c  concluant,  d'être  aussi  absolus  que  Campbell  et  d'autres  auteurs,  pour 
c  limiter  chez  l'homme  la  zone  motrice  exclusivement  à  la  circonvolution 
•  frontale  ascendante,  mais  nous  nous  croyons  cependant  autorisés  à  pen- 
«  ser,  que  contrairement  à  la  doctrine  classique,  la  zone  motrice  est  presque 
«  exclusivement  limitée  à  Fa.  Nous  faisons  cependant  quelques  réserves 
c  en  faveur  d'une  légère  participation  de  Pa,  à  la  zone  corticale  motrice  >. 

J.-L.  P. 

G.  RoussY.  —  La  couche  optique  (étude  anatomique  physiologique  et 
clinique).  Le  syndrome  thalamiqae.  Paris  1907,  G.  Steinheil.  Travail 
des  laboratoires  du  prpf.  Dbjerinb  (Sal  pétri  ère),  du  prof,  agrégé  Pierre 
Marie  (Bicètre)  et  du  prof.  François  Franck  ((allège  de  France). 

Après  un  exposé  historique  très  complet,  l'auteur  étudie  au  moyen  de 
la  méthode  anatomo-physiologique  la  couche  optique.  Il  a  fait  dans  ce  bat 
de  nombreuses  coupes  sériées  après  durcissement  et  colorations  selon  la 
technique  actuelle  ;  de  très  nombreuses  figures  photographiques  accom- 
pagnent ses  descriptions.  Les  expériences  physiologiques  ont  porté  sur  le 
singe,  le  chat,  le  chien  et  ont  consisté  en  lésions  pratiquées  d'après  la 
méthode  électroly tique  au  moyen  d'aiguilles  enfoncées  jusqu'à  la  couc^b 
optique.  Les  symptômes  observés  étaient  soigneusement  notés  et  l'exam^  i 
anatomique  fait  au  moyen  des  coupes  sériées  après  durcissement  de  Te  - 
céphale.  La  partie  clinique  est  basée  sur  trois  observations  personnel!  s 
et  une  due  à  M.  le  D'  Long.  L'auteur  a  pu  en  faire  une  étude  clinique  i 
anatomique  soignée  en  reproduisant  les  figures  photographiques  de  s  s 
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conpes.  Il  y  ajoate  un  cerUia  nombre  d'observations  dans  lesquelles  le 
symptôme  (halamiqae  e^t  bien  étndié.  Les  faits  principaux  résultant  de 
cette  étude  peuvent  être  résumés  comme  suit  : 

^^  La  tîout^be  opUqQc  représente  an  sein  des  hémisphères  le  point  de 
relai  des  voies  conduisant  les  impressions  sensitives  de  la  périphérie  aux 
centres  corticaux  d'élaboration.  L'anatomie  comme  là  physiologie  de  cet 
organe  nous  motilrenl  les  rapports  intimes  qu*il  affecte  avec  la  fonction 
sensitive.  Les  destructions  expérimentales  comme  les  lésions  spontanées 
de  la  couche  optique  déterminent  de  l'hémianesthésie  du  côté  opposé  k 
cette  lésion. 

2o  L'anatomie  comme  la  physiologie  nous  montrent  que  cet  organe  n'a 
aucun  rapport  avec  la  fonction  tuotrice. 

30  S'il  est  possible  que  la  couche  optique  constitue  encore  un  centre 
autonome  de  différentes  fonctions,  celles-ci  n«>us  sont  encore  fort  mal 
connues  jusqu'ici. 

Ce  mémoire  de  371  pages,  se  termine  par  un  index  bibliographique 
détaillé.  Le  soin  avec  lequel  ont  été  rédigées  les  observations  et  les  expé- 
riences, leur  discussion,  les  belles  figures  qui  les  accompagnent  font  de 
cette  monographie  une  importante  contribution  à  l'étude  des  fonctions 
encore  peu  connues  de  la  couche  optique.  J.-L.  P. 


Dromard  et  Lbvassobt.  —  L'amnésie  au  point  de  vue  séméiologiqae  et 
médico-légal  ;  un  vol.  in  80  de  258  p.  (Collection  médicale),  l^asïs  1907, 
F.  Alcan. 

La  mémoire  a  été  bien  souvent  étudiée  an  point  de  vue  psychologique 
et  pathologique,  mais  il  manquait  un  travail  d'ensemble  sur  la  séméiologie 
et  la  médecine  légale  des  amnésies.  MM.  Dromard  et  Levassort,  deux 
élèves  du  regretté  Paul  Garnier,  viennent  de  combler  heureusement  cette 
lacune.  Après  un  exposé  de  la  séméiologie  générale  des  amnésies,  ils  parlent 
d'abord  des  amnésies  de  nature  fonctionnelle  comprenant  celles  par  commo- 
tion, pariptoxication,et  celles  qui  accompagnent  les  névroses  et  les  vésanies, 
puis  de  celles  de  nature  organique  consécutives  aux  lésions  disséminées  et 
aux  lésions  circonscrites  du  cerveau  et  enfin  des  illusions  du  souvenir. 
Une  seconde  partie  est  consacrée  à  la  médecine  légale.  Les  auteurs  se 
sont  efforcés  d'y  porter  la  lumière  sur  des  questions  souvent  très  obscures 
relatives  à  l'épilepsie,  à  la  paralysie  générale  au  début  et  aux  traumatis- 
mes  cérébraux.  Les  accidents  du  travail  ont  rendu  les  examens  aujour- 
d'hui si  fréquents  quand  il  s'agit  de  déterminer  les  responsabilités  des  uns, 
les  droits  à  des  indemnités  des  autres,  que  les  développements  donnés  à 
ce  chapitre  ont  un  intérêt  de  premier  ordre.  Une  étude  sur  la  simulation 
de  l'amnésie  qui  est  souvent  l'une  des  questions  les  plus  difficiles  que 
Texpert  puisse  avoir  à  résoudre,  complète  ce  travail,  qui  a  été  couronné 
en  1906  par  l'Académie  de  médecine  à  Paris. 
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Ch.  MoNODet  J.  Vanvkrts.  —Traité  de  technique  opératoire;  2"* édition. 

T,  I,  un  vol.  grand  in-go  de  XIi-1006  p.  avec  1189  fig.  ;  Paris  1907, 

MassoD  et  O: 

Le  succès  remporté  par  cet  ouvrage  prouve  qu'il  répondait  à  un  besoin. 
Dans  cette  seconde  édition,  les  auteurs  ont  apporté  un  grand  nombre 
d'améliorations  et  d'additions.  Parmi  les  principales  de  ces  dernières, 
signalons:  l'indication  sommaire,  mais  aussi  complète  que  possible,  des 
nombreuses  substances  employées  aujourd'hui  soit  comme  antiseptiqaes, 
soit  comme  anesthésiques  locaux  ;  l'étude  de  l'intervention  dans  les  anky- 
loses,  celle  de  Toblitération  des  anévrismes,  des  anastomoses  artério-vei- 
neuses  et  veino-veineuses,  des  transplantations  périostales  des  tendons, 
des  anastomoses  spino-  et  hypoglossofaciales,  des  injections  anesthésiqnes 
aux  points  d'émergence  à  la  base  du  crâne  des  branches  du  trijumean, 
de  la  suture  de  la  moelle,  des  injections  épidurales,  des  injections  rétro- 
rectales  de  sérum  artificiel,  des  injections  prothètiqnes  de  paraffine,  de  la 
résection  et  de  la  suture  de  la  trachée,  de  la  laryngoplastie  et  de  la  tra- 
chéoplaslie,  de  la  bronchoscopie,  de  la  bronchotomie,  de  la  chirui^ie  dn 
thymus,  de  la  cure  des  fistules  congénitales  de  cou,  de  la  ponction  do 
cœur,  de  la  chirurgie  de  l'épi ploon  (omentopexie),  de  la  chirurgie  du 
pancréas,  de  la  chirurgie  de  Tinversion  de  l'utérus,  de  l'intervention  dans 
les  phlébites  utéro-pelviennes  puerpérales,  des  nouveaux  procédés  en 
cours  pour  la  chirurgie  viscérale  (poumon,  cœur,  estomac,  foie,  intestin, 
reins,  vessie,  prostate),  etc.,  sans  compter  l'augmentation  considérable 
du  nombre  des  figures.  Les  auteurs  ont,  cette  fois  encore,  apporté  tons 
leurs  soins  à  la  confection  des  index  bibliographiques. 

Le  tome  II  est  actuellement  sous  presse. 

J.  Dejkrïne  et  André  Thomas.  —  Sur  la  névrite  interstitielle  hyperlro- 
phique  et  progressive  de  l'enfance.  Nouvelle  iconographie  de  la  Salpé- 
pêtrière,  nov.  et  déc.  1906,  n<»  6. 

Les  auteurs  publient,  en  les  illustrant  de  planches,  trois  observations  de 
cette  forme  peu  connue  de  tabès  dorsalis  caractérisée  par  une  sclérose  spé- 
ciale des  racines  postérieures  qui  sont  considérablement  augmentées  de 
volume. L'altération  parait  débuter  par  la  périphérie  et  s'étendre  ensuite 
aux  troncs  nerveux  et  aux  racines.  La  maladie  qui  débute  dans  le  jeune 
âge  est  familiale,  deux  des  observations  publiées  sont  relatives  à  un  firère 
et  à  une  sœur  pareillement  atteinte.  Les  principaux  symptômes  sont  ceux 
de  l'ataxie  compliquée  d'atrophie  musculaire  avec  déformation  des  extré- 
mités sous  forme  de  griffes.  L'incoordination  motrice  est  très  accnséd, 
les  malades  offrent  le  signe  d'Argyll-Robertson.  Les  sphincters  sont 
toujours  intacts  de  même  que  la  puissance  génitale.  Cette  forme  d'ataxîe 
très  rare  ne  doit  être  confondue  ni  avec  la  maladie  de  Friedreîch  ni  avec 
l'atrophie  type  Charcot-Marie,  comme  le  voudraient  soit  M.  Raymond  soit 
MM.  Bernhardt  et  Marinesco.  Les  détails  relatifs  à  la  discussion  de  celle 
thèse  doivent  être  consultés  dans  le  mémoire  original.  J.L.  P. 
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J.  Dbjbrins  et  André  Thomas.  —  Les  lésions  des  racines  des  ganglions 
rachidiens  et  des  nerfs  dans  un  cas  de  maladie  de  Friedrerch.  Revue 
neurologique,  n©  2,  30  janvier  1907. 

L'anatomie  pathologique  de  la  maladie  de  Friedreich  est  aujourd'hui 
bien  connue,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  distribution  des  lésions  dans 
la  moelle  et  même  la  sature  de  ces  lésions.  Il  n*en  est  pas  de  même  des 
altérations  des  racines  des  ganglions  et  des  nerfs  périphériques  dans  cette 
maladie  familiale.  Des  recherches  concernant  ces  organes  ont  été  entre- 
prises par  MM.  Dejerine  et  Thomas  dans  un  cas  dont  ils  publient  l'obser- 
vation détaillée,  cas  dans  lequel  la  sensibilité  objective  était  conservée. 
L*examen  histologique  fait  par  la  méthode  de  Ramon  y  Gajal  permet 
de  démontrer  la  conservation  d'un  certain  nombre  de  cylindres  d'axe  des 
racines  postérieures  et  leur  destruction  dans  le  faisceau  de  Goil  à  la 
région  cervicale,  ce  qui  démontre  que,  si  ce  faisceau  joue  un  réle  physio- 
logique important  dans  la  transmission  des  impressions  périphériques,  il 
ne  paraît  en  jouer  aucun  dans  Télaboration  de  la  localisation  des  sensa- 
tions ou  du  moins  il  ne  représente  pas  une  voie  indispensable  ni  pour 
Tune  ni  pour  l'autre.  L*atrophie  des  racines  postérieures  est  moins  mar- 
quée pour  le  segment  périphérique  que  pour  le  segment  central  ;  elle  est 
d'antre  part  moins  marquée  dans  la  maladie  de  Friedreich  que  dans  le 
tabès.  Bien  des  détails  importants  ne  se  prêtant  pas  à  l'analyse  doivent 
être  las  dans  le  mémoire  original.  J.-L.  P 
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NÉCROLOGIE.  —  Le  D'  Max  de  Buman.  —  Le  28  août  dernier,  le  corps 
médical  fribourgeois  a  en  la  douleur  de  perdre  son  doyen,  le  Dr  Max 
de  Buman.  Deux  mois  auparavant,  ses  confrères  lui  avaient  offert  leurs 
félicitations  à  l'occasion  du  cinquantenaire  de  son  doctorat.  Déjà  souf- 
frant alors,  il  n'avait  pu  accepter  de  prendre  part  à  la  petite  fête  que  la 
Société  de  médecine  avait  décidé  de  célébrer  en  son  honneur.  C'est  avec 
regret  que,  pour  nous  conformer  à  ses  dernières  volontés,  nous  devons 
renoncer  à  publier  sa  biographie. 

I(me  Congres  international  de  Physiothérapie.  —  On  nous  commu- 
nique de  Rome,  à  l'occasion  de  ce  congrès  qui  se  réunira  dans  cette  ville 
les  13,  14,  15  et  16  octobre  1907,  que  MM.  les  médecins  et  Docteurs 
es  sciences  peuvent  s'y  faire  inscrire  comme  membres  titulaires.  La  coti- 
sation est  de  20  fr.;  elle  donne  droit  à  un  livret  de  20  coupons  permet- 
tant de  faire  20  voyages  dans  toute  Tltalie  avec  une  réduction  de  60  7^ 
sur  les  chemins  de  fer  et  de  30  à  50  7o  P^ur  les  compagnies  de  navigation. 
Elle  donne  également  droit  à  des  conditions  très  spéciales,  obtenues  par 
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le  oomité  (inorganisation,  dans  les  meillenrs  hôtels  de  Rome  et  des  prin- 
cipales Tilles  italiennes.  Le  livret  pent  être  aussi  délivré  aux  dames  et 
antres  personnes  de  la  famille  des  membres  titulaires  du  Congrès.  Il  est 
valable  du  i"  octobre  au  15  novembre  1907. 

Le  Congrès  s'ouvrira  au  Capitole^  dans  la  grande  salle  des  c  Horaces 
et  Curiaces  »  concédée  par  le  président  d'honneur  du  Congrès,  M.  le 
maire,  en  présence  de  S.  M.  le  roi  d*Italie,  des  Ministres*  des  AfMm 
étrangères,  de  Tlntérieur  et  de  Tlnstruction  publique.  Les  séances  sui- 
vantes auront  lieu  dans  les  grands  salons  des  Cliniques  universitaires,  au 
c  Policlinico  >. 

En  outre,  le  comité  d'organisation  a  projeté  un  programme  de  fétei 
dans  lequel  auront  place  :  Une  réception  chez  le  ministre  des  Afiairet 
étrangères,  pour  les  délégués  officiels  des  gouvernements  ;  une  gardeu- 
party  dans  les  jardins  royaux  du  Quirinal  ;  une  réception  au  Capitole, 
offerte  par  la  municipalité  de  Rome  ;  une  excursion  avec  déjeuner  à 
Tivoli,  après  la  clôture  du  Congrès. 

Une  exposition  de  produits,  d*instruments,  de  dessins,  de  plans  et  de 
photographies  ayant  rapport  à  la  physiothérapie,  sera  installée  dans  les 
locaux  du  Policlinico  du  13  au  25  octobre  1907. 

Les  demandes  d'inscriptions  et  cotisations  devront  être  adressées  direc- 
tement à  M.  le  Prof.  Colombo,  secrétaire  général  du  Comité  d'organisation 
(via  Plinio  1,  Rome)  et'  pour  de  plus  amples  renseignements  à  M.  le  D* 
RoLLiER,  à  Leysin  (Vaud). 

XVI*  Congrès  international  de  Médecine.  —  Ce  Congrès,  qui  se 
réunira  à  Budapest  (Bureau:  Esterhazy-utcza,)  du  29  août  au  4  septembre 
1909,  avec  M.  le  prof.  Ë.  de  Grosz  comme  secrétaire  général,  aura  une 
section  spéciale  pour  la  neurologiey  présidée  par  M.  le  prof.  E.  Jbndrassic 
(Szentkiràtyi  utcza  40),  avec  M.  le  prof.  Ch.  Schaffer  (Kalvin  ter  4) 
comme  secrétaire  général. 

Caisse  de  secours  des  médecins  suisses.  —  Dons  reçus  en  juillet  et  en 
août  1907. 
Argovie.  —  D'  Rôtlisberger,  fr.  25  ;  Aerztl.  Geseîlschaft  des  Freienamtes, 

par  le  D'  Ruepp,  fr.  100  (125+689.50=814.50).  i 

Berne.  —  D"  L.  «  honoraire  d'un  collègue  de  Berne  »,  fr.    10  ;  Schoppig»  f 

«  au  lieu  d'honoraire  d'un  collègue»,   fr.   5  ;  Neukomm,  fr.  20;  W.  de 

Greyerz,  fr.  20,  (55+1115=1170). 
Grisons.  —  D"  B.  Meisser,  fr.  20;  von  Voornfeld.  fr.  10;  «  don  d*un  hôte 

anonyme»  à  Klosters,  fr.  100(130+245=375). 
Lucerne.  —  D'  C.  Naef-Dula,  fr.  20,  (20+245=265). 
Soleure.  —  D"  E.  Munzinger,  tr.  20;   W.   Munzinger,  fr.  20,  (40+185sa 

225). 
Tkurgovie.  —  D""  0.  Nâgeli,  fr.  25,  (25+345=370). 

Zurich,  —  D'  A.  Ziegler,  fr.  10;  E.  Fuglistaller,  fr.  20,  (30+1165=1195). 
Divers,  —  D'  L.  Steiner,  Soerabaya,  fr.  50,  (50+974.60=1024.60). 
Ensemble,  fr.  475.  Dons  précédents  de  1907,  fr.  8372.10.  Total,  fr.  8847.10.  } 

Bâle,  1"  septembre  1907.  Le  Trésorier  :  D'  P.  Von  dbr  MObll 

Aeschengraben,  20 


Genève.  —  Société  générale  d'imprimerie,  Pélisserie»  18. 
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REVUE  MÉDICALE 

DE  LA.  SUISSE  ïlO]S£AlSrDE 
TRAVAUX  ORIGINAUX 


Des  aagionearoses  familiales 

(Etude  prati^ae  de  cliniqae  et  de  pathogénie) 

Par  le  D»  E.  Rapin 

(SuUe) 

ÂMhnie.  Asthme  des  foins.  Angioneuroses  viscérales.  —  Si 
roa  veut  bien  se  repoiler  aux  couclusions  de  notre  mémoire 
de  1886,  nous  ferons  observer  que  celles  qui  ont  trait  à  l'urti- 
caire bronchique  demandent  à  être  modifiées  dans  un  sens, 
opposé  à  celui  que  nous  avions  émis.  £n  mettant  en  doute  alors 
la  réalité  de  la  localisation  de  l'éruption  ortiée  sur  la  muqueuse 
des  bronches,  nous  jugions,  par  un  raisonnement  a  priori,  senv- 
blable  production  incompatible  avec  la  vie  :  «  En  se  fixant  sur 
la  muqueuse  pulmonaire,  disions-nous,  Turticaire  exposerait  le 
malade  au  danger  d'asphyxie  ;  sa  propagation  à  la  glotte  cause- 
rait la  mort  à  coup  sûr.  d 

Si,  tout  en  admettant  Texistence  des  énanthèmes  dans  une 
large  mesure,  nous  avons  contesté  celle  de  l'urticaire  des  bron- 
ches, cette  négation  de  notre  part  tenait  à  ce  que  nous  n'avions 
pas  rencontré  jusqu'alors  d'exemple  bien  authentique  de  cette 
forme  d'endermose.  Dans  les  faits  observés  par  nous,  les  symp- 
tômes qui,  à  la  rigueur,  auraient  pu  conduire  à  l'idée  d'une 
urticaire  de  la  muqueuse  pulmonaire,  tels  que  la  dyspnée, 
l'anxiété  précordiale,  les  douleurs  ihoraciques,  s'expliquant 
d'une  façon  plus  rationnelle  par  la  localisation  des  troubles 
vaso-moteurs  sur  l'appareil  digestif  supérieur,  on  pouvait 
se  croire  autorisé  à  supposer  qu'il  en  était  toujours  de  même, 
et  que  ce  qui  avait  été  considéré  comme  une  urticaire  des  bron- 
ches n'était  autre,  selon  toute  probabilité,  que  de  l'urticaire  de 
l'oesophage.  Toutefois,  sur  de  nouvelles  observations,  nous 
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avoDS  dû  reconnaître  que  la  muqueuse  pulmonaire  ne  jouissait 
d'aucun  privilège  particulier  et  que,  pas  plus  que  toute  autre 
région  du  corps,  elle  n'était  à  l'abri  des  désordres  vaso-moteun 
qui  caractérisent  l'éruption  ortiée.  L'existence  de  l'urticaire 
des  bronches  nous  paratt  incontestable  aujourd'hui. 

En  raison  de  leurs  surprises,  de  leurs  apparitions  inopinées, 
les  attaques  d'asthme,  d'œdème  pulmonaire,  prêtent  à  la  d<M^ 
trine  des  métastases,  avec  une  apparente  vraisemblance,  des 
arguments  pris  sur  le  vif.  L'explosion  d'une  crise  d'asthme  fai- 
sant suite  h  la  brusque  disparition  d'un  exanthème  semble  pro- 
céder d'un  mécanisme  trop  séduisant  pour  qu'on  hésite  à 
l'adopter. 

Toutefois,  pourrait-on  se  demander,  la  succession  des  bits 
s'accomplit*elle  toujours  comme  nous  nous  plaisons  à  la  décrire, 
et  notre  imagination  n'interviendrait-elle  pas  quelque  peu  dacs 
l'arrangement  des  phénomènes?  Nous  inclinerions  à  le  penser. 
Depuis  que  notre  curiosité  s'est  portée  sur  ces  questions  et  qoe 
notre  attention  y  a  été  attirée,  nous  aurions  quelque  peine  à  citer 
parmi  les  nombreuses  observations  recueillies,  des  cas  de  mé- 
tastases dûment  authentiques,  tels  que  certains  esprits  se 
plaisent  h  les  concevoir. 

Dans  deux  circonstances,  les  événements  se  sont  peut-être 
succédé  dans  un  ordre  qui  pouvait  être  considéré  comme  faY<h 
rable  à  l'idée  de  métastase,  toutefois  il  ne  nous  a  pas  été  donoé 
d'être  témoin  de  ces  faits  dans  leur  complet  développement. 

Le  premier  cas  concerne  une  femme  d'une  cinquantaioe 
d'années  qui  venait  d'être  prise  d'une  crise  de  suifocation  à  la 
suite  d'une  éruption  urticante  à  la  peau.  Lorsque  nous  la 
vîmes,  l'exanthème  avait  disparu,  mais  l'auscultation  révé- 
lait encore  la  présence  de  râles  sonores  et  sibilants  et 
la  malade,  toute  émue  encore  de  l'attaque  imprévue  qu'elle 
venait  de  subir,  nous  apprit  que  c'était  la  seconde  fois  que 
pareille  chose  lui  arrivait.  Nous  regrettons  de  ne  pas  avoir 
assisté  au  début  de  la  scène,  ce  qui  nous  eut  peut-être  permis  de 
constater  la  simultanéité  des  deux  phénomènes  qui  la  compo- 
saient —  la  dyspnée  et  l'éruption—  plutôt  que  leur  succession. 
Cette  personne  a  été  perdue  de  vue. 

Dans  Tobservation  suivante,  intéressante  à  plus  d'un  titre, 
nous  n'avons  pas  eu  non  plus  l'occasion  de  surprendre  l'urti- 
caire interne  sur  le  fait,  mais  les  témoignages  de  la  malade  con- 
firmés par  les  renseignements  qu'a  bien  voulu  nous  fournir  le 
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médecin  traitant  nous  ont  coirf aincu  de  la  réalité  de  la  locali- 
sation sur  les  bronches  de  l'éiniption  ortiée. 

Obs.  IK.  —  M**  J.,  48  ans,  est  une  grande  et  forte  personne  qui,  en 
dehors  des  poussées  d'urticaire  dont  elle  a  souffert  pendant  de  longues 
années,  a  toujours  joui  d'une  excellente  santé.  Mariée  à  18  ans,  ce  fut 
bientôt  après  cet  événement  qu'elle  ressentit  les  premières  atteintes  du 
mal  qui,  à  part  de  courts  répits,  devait  faire  le  tourment  d'une  grande 
partie  de  son  existence. 

Un  jour  à  Bruxelles,  qu'elle  habitait  alors,  au  cours  d'une  promenade 
à  pied,  elle  fut  prise  d'un  malaise  général,  compliqué  d'une  dyspnée  assez 
intense  ponr  rendre  pénible  son  retour  au  logis. 

Appelée  à  vivre  à  Genève,  M"  J.,  qui  jusqu'alors  n'était  pas  sujette 
aux  rhumes,  ne  tarda  pas  à  souffrir  de  bronchites  répétées,  à  physionomie 
•singulière,  en  ce  sens  qu'elles  étaient  plus  remarquables  par  l'oppression 
qui  les  accompagnait  que  par  la  fréquence  de  la  toux.  Elles  se  montraient 
surtout  la  nuit  et  subissaient  parfois  de  brusques  changements  dans  leur 
expresSsion.  C'est  ainsi  qu'à  un  tapage  bronchique  prononcé,  révélé  par 
l'auscultation,  succédait  subitement  un  calme  complet  de  l'appareil  respi- 
ratoire. 

Le  diagnostic,  quelque  peu  flottant  jusqu'alors  sur  la  nature  de  ces  acci- 
dents, prit  plus  de  fixité  à  l'apparition  d'un  phénomène  qui,  en  imprimant 
sa  caractérisque  à  l'affection,  en  détermina  neltement  la  signiûcation.  Je 
veux  parler  des  poussées  d'urticaire  cutanée  qui  se  succédèrent  d'une 
manière  à  peu  près  constante.  Durant  une  vingtaine  d'années,  Mme  J.  fut 
en  proie  aux  attaques  répétées  d'exanthèmes  et  d'énanthèmes,  dont  les 
retours  obstinés  et  la  fréquente  concomitance  assombrissaient  sa  vie. 

Parmi  les  causes  déterminantes  de  cet  état,  l'ingestion  des  fraises  — 
celles  des  bois  seulement  —  était  manifeste  :  il  suffisait  d'un  seul  de  ces 
fruits  pour  provoquer  une  poussée.  Une  alimentation  trop  copieuse  était 
à  éviter  aussi.  A  part  cette  restriction,  on  ne  remarquait  chez  la  malade 
aucune  idiosyncrasie  alimentaire. 

Les  grossesses  —  il  y  en  eut  quatre  —  et  l'allaitement  apportaient  une 
•accalmie  temporaire  à  ces  tourments.  Un  séjour  à  l'étranger  ou  dans 
■quelque  station  thermale  —  Uriage,  AUevard,  Brides,  Louèche,  Ems  — 
procurait  aussi  un  bien-être  général.  Les  poussées  s'atténuaient  alors  au 
JK>int  de  disparaître  complètement. 

Depuis  quelques  années,  depuis  surtout  que  la  menstruation  a  com- 
mencé à  varier  de  régularité,  l'amélioration  s'est  prononcée.  L'urticaire 
cutanée  a  disparu  ;  seule  la  dypsnée  nocturne  apparaît  encore  dans  une 
faible  mesure  de  temps  à  autre. 

Les  divers  traitements  institués  n'ont  guère  réussi  à  modifier  cet  état. 
L'iodure  de  potassium  était  mal  toléré,  même  à  très  faible  dose.  Celui  de 
sodium  parut  exercer  une  action  plutôt  favorable,  mais  ayant  été  prescrit 
au  moment  où  une  amélioration  semblait  se  dessiner,  il  se  peut  qu'il  n'y 
«ût  là  qu'une  simple  coïncidence. 
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La  vaso-iDotricité  a  tonjoars  paru  être  d'ane  extrême  impressionnabi- 
lité  chez  Mo^e  J.  Sons  rinQuence  de  la  moindre  caase  morale,  les  tégu- 
ments de  la  tête  et  du  hautda  corps  étaient  envahis  d*ane  rongeur  subite. 
On  déterminait  de  l'antographisme  à  la  plos  légère  pression  de  la  pean. 
L*érnption  ortiée  se  montrait,  en  générai,  snr  une  grande  surface;  parfoii 
aussi,  elle  était  tout-à-fait  localisée,  au  point  de  n'occuper  qu'un  point 
turgescent  de  la  conjonctive,  vers  Tangle  interne  de  l'œil. 

Les  antécédents  personnels  de  U^^  J.  ne  nous  offrent  ni  migraine,  ni 
rhumatisme.  Sa  mère  était  migraineuse. 

Des  cinq  enfants  de  M»)»  J.  —  il  y  eut  une  couche  double  —  un  seul, 
grand  et  fort  garçon  de  21  ans,  souffre  d'angioneurose  depuis  trois  ans. 
A  l'Âge  où  sa  mère  subit  pour  la  première  fois  les  agressions  de  Fnrti' 
Caire,  il  a  été  atteint  de  l'asthme  des  foins. 

N'avons-nous  pas  là  un  exemple  typique  d'urticaire  des  broo- 
ches  ?  Il  suffit  4e  suivre  les  péripéties  caractéristiques  de  cet 
état  morbide  pour  ne  conserver  aucun  doute  à  cet  égard.  L'al- 
lure capricieuse  de  ces  phénomènes  pulmonaires  reflète  la  phy- 
sionomie instable  de  Turticaire.  Quant  à  la  prétendue  métastase 
des  crises,  c'est-à-dire  au  transfert  d'un  principe  morbide, 
l'observation  des  phénomènes  ne  nous  a  pas  donné  l'impression 
d'une  migration  d'une  région  sur  une  autre,  malgré  la  mobilité 
des  accidents  cutanés  et  pulmonaires.  Us  apparaissaient  d'im 
côté  comme  de  l'autre,  en  toute  indépendance. 

M"'''  J.  est  une  des  nombreuses  victimes  des  fraises,  mais  il  7 
a,  à  propos  de  ces  fruits,  une  distinction  à  faire  qu'il  nous  a 
été  donné  déjà  d'observer  :  les  personnes  sensibles  aux  fraises 
ne  le  sont  pas  toutes  également,  quelle  que  soit  la  variété  de 
ces  fruits  :  M""*  J.  était  incommodée  par  les  fraises  des  bois. 
Chez  d'autres,  les  fraises  cultivées  se  montreront  seules  toxi- 
ques. 

En  raison  des  fâcheuses  conditions  dans  lesquelles  la  gesta- 
tion place  la  femme,  au  point  de  vue  de  la  toxémie,  nous  cons- 
tatons encore  ici,  contrairement  aux  prévisions,  que  la  grossesse 
et  l'allaitement  ont  amené  chaque  fois  une  suspension  des  phé- 
nomènes muqueux  et  cutanés.  Nous  avons  vu  déjà  la  même 
influence  heureuse  s'exercer  sur  la  migraine.  Voilà  donc  trois 
des  signes  cardinaux  de  l'angioneurose  —  migraine,  urticaire 
asthme  —  modifiés  avec  avantage  par  l'état  de  grossesse.  N' 
a-t-il  pas  là  l'indice  d'une  communauté  de  nature  entre  ce 
trois  affections  ?  Hypothèse  d'autant  plus  plausible  que  nou 
voyons  également  d'autres  manifestations  de  l'angioneurose 
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telles  que  certaines  idiosyncrasies  alimentaires,  disparaître  pen- 
dant la  grossesse. 

Remarquons  les  bons  résultats  obtenus  par  les  déplacements: 
les  séjours  hors  du  milieu  habituel,  les  cures  hydro-minérales 
atténuaient  et  même  supprimaient,  pour  un  temps,  les  pous- 
sées d'urticaire.  Devons-nous  attribuer  ce  bienfait  à  Tamélio- 
ration  générale  résultant  du  changement  d'air  ou  à  Tactivité 
plus  grande  exercée  sur  la  dépuration  par  un  exercice  plus 
efiectir?  Nous  reviendrons  sur  cette  question  à  Toccasion  de 
faits  semblables. 

La  portée  héréditaire,  toujours  si  marquée  dans  les  angioneu- 
roses,  ne  s'est  pas  signalée  ici  jusqu'à  présent  par  une  bien 
lourde  charge.  Nous  n'avons  interrogé  personnellement,  il 
est  vrai,  aucun  des  descendants.  Betenons  cependant,  chez  l'un 
d'entre  eux,  un  fait  des  plus  significatifs  au  point  de  vue  de 
l'étroite  parenté  qui  unit  les  angioneurose  :  depuis  quelques 
années,  Talné  des  fils  est  atteint  de  l'asthme  des  foins.  C'est  là 
un  exemple  —  nous  en  relaterons  d'autres  —  propre  à  fortifier 
l'idée  d'identité  de  nature  qui  existe  entre  l'urticaire  et  cette 
dernière  affection. 

Avant  d'abandonner  cette  observation  au  jugement  de  nos 
confrères,  nous  tenons  à  revenir  sur  un  point  de  détail  qui  n'est 
pas  sans  intérêt,  en  raison  de  sa  localisation  particulière  :  nous 
avons  vu  que  l'éruption  ortiée,  chez  la  malade,  accusait  par- 
fois sa  présence  par  un  seul  point  limité  à  la  conjonctive  ocu- 
laire. C'était  le  plus  souvent  la  caroncule  qui  devenait  remar- 
quable par  la  turgescence  et  l'irritation  dont  elle  était  le  siège- 
Lorsque  cet  état  se  manifestait,  on  ne  s'y  trompait  pas  ;  on 
savait  par  expérience  qu'il  s'agissait  d'une  production  urti- 
carienne.  Se  figure-t-on  ce  petit  accident  à  l'état  d'isolement 
chez  un  patient  dont  on  ignorerait  les  antécédents?  Quel  ne 
serait  pas  l'embarras  du  médecin  appelé  à  formuler  un  diag- 
nostic ! 

Il  convient  donc  de  rappeler  par  quelques  exemples  les  mani- 
festations vaso-motrices  dont  la  conjonctive  oculaire  peut  être  le 
siège  dans  l'angioneurose.  Tel  est  l'objet  de  la  note  ci  jointe  *. 

^  Fait  cliaique  mentionné  dans  des  travaux  fort  anciens  déjà  :  «  Pour- 
tour du  Petit  (1727)  considérait  la  rougeur  de  la  conjonctive  comme  une  des 
conséquences  de  la  section  de  la  partie  cervicale  du  grand  sympathique  ou 
de  TintercostaK  comme  on  disait  alors».  (V.  Vulpian).  Cruishanks  (1795), 
Arnemann  (1797),  Dupuis  d'Alfort  (1816),  Bi-achet  (1837)  firent  à  ce  sujet 
des  expérieiKes  confirmatives. 

Crouslé  (Essai  sur  Turticaire  interne.  Ikèse  de  Paris^  1889,  obft.  III)  a 
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Les  deux  observations  suivantes  ont  trait  également  à 
Tasthme  des  foins,  envisagé  comme  produit  héréditaire  de  l'an- 
gioneurosa,  sous  la  forme  d'une  urticaire  des  bronches. 

Obs.  X.  —  M.  J.,  45  ans,  aurait  toujours  joui  d'une  santé  parfiûte 
n'était  que,  dès  Page  de  18  ans,  il  a  été  sujet  à  l'asthme  des  foins.  A 
l'époque  de  la  maturité  des  graminées,  il  ne  tarde  pas  à  éprouver  des 
picotements  dans  les  yeux.  Les  paupières  rougissent  ;  il  survient  do  lar- 
moiement. Cet  état  précède  de  deux  ou  trois  jours  la  rhino-broochite 
spasmodique  qui  constitue  l'attaque  d'asthme.  Le  malade  a  rimpressioo 
très  nette  que  la  crise  débute  par  les  yeux  et  que  ces  organes  sont  la 
porte  d'entrée  par  laquelle  l'ennemi  pénètre  dans  la  place. 

An  moment  des  fenaisons,  s'il  arrive  à  M.  J.,  qui  passe  Tété  à  la  caoï- 
pagne,  de  faire  une  promenade  matinale  avant  que  de  se  rendre  eu  ville 
à  ses  affaires,  il  éprouve  bientôt  des  fourmillements  à  la  tête,  en  même 
temps  que  la  face  et  le  cou  se  couvrent  d'un  pointillé  rosé.  De  retour  chez 
lui,  il  ne  résiste  pas  an  besoin  de  plonger  sa  tète  en  feu  dans  le  bassin  de 
la  fontaine. 

La  poussée  se  prononce  avec  plus  de  rapidité  et  d'intensité  quand 
souffle  le  vent  du  sud.  Par  le  vent  du  nord  ou  en  temps  de  ploie,  les 
démangeaisons  et  l'oppression  sont  moins  vives.  Ayant  été  appelé  à  coa- 
cher  sur  le  foin,  dans  une  nuit  de  bivouac^  il  éprouva  de  ce  fait  une  crise 
d'asthme,  fort  gênante  pour  son  service  d'ofûcier. 

A  l'exception  de  cette  infirmilé,  M.  J.  n'a  jamais  obsjervé  d'éruption 
d'aucune  sorte.  La  migraine  lui  est  inconnue,  ainsi  que  les  rhumatismes. 
Il  possède  un  excellent  estomac. 

Père  rhumatisant,  mort  subite  k  77  ans. 

Mère  morte  à  70  ans  d'un  cancer  du  rein,  a  été,  sa  vie  durant,  tour- 
mentée par  des  poussées  d'urticaire  à  la  peau  et  aux  bronches,  sous  la 
forme  d'attaques  d'asthme.  Très  sujette  aussi  à  des  coryzas  subits,  méoie 

recueilli  un  fait  très  net  d'urticaire  conjonctivale,  dans  le  service  de  Fe^ 
rand  :  «  Sur  une  femme  en  pleine  évolution  d'une  éruption  ortiée,  siégeaol 
iiimultanémeut  h,  la  face,  aux  membres  et  au  tronc,  nous  avons  vu  one 
tache  rouge  de  sang  qui  ne  présentait  pas  de  sainie  appréciable  et  qui  oe* 
cupait  la  moitié  interne  de  la  conjonctive  palpébrale.  Elle  s'accompagnait 
d'une  légère  sensation  de  gène  dans  l'œil,  sans  larmoiement  ». 

Thomas  Ashton  (Angioneurotic  Oedema.  Médical  Netos^  April  1893)  cite 
le  cas  d'une  jeune  iille  sujette  à  des  enflures  de  la  face  chez  laquelle  la  con- 
jonctive de  l'œil  droit  enfla  avec  une  grande  rapidité.  La  conjonctive  entière 
était  atteinte,  si  bien  que  la  vue  était  complètement  obscurcie  et  que  l'œil 
ressemblait  à  une  large  ampoule  de  couleur  rouge  vif. 

Colleville  (Essai  sur  quelques  variétés  d'anasarqufi  sans  albuminurie. 
Thèse  de  Paris,  1885)  relate  un  cas  semblable  chez  une  femme  de  33  ans: 
Chémosis  énorme  pris  d'abord  pour  une  conjonctivite  purulente. 

Sabrazës  et  Muratet  (in  Andrâ  Saligue.  Des  œdèmes  aigus  localisés 
T?iése  de  Bordeaux,  1904)  rapportent  un  cas  analogue  observé  chez  u 
garçon  de  10  à  11  ans  :  Poussée  œdémateuse  sur  la  conjonctive.  L*œdèm« 
et  le  chémosis  étaient  tels  que  les  tissus  œdématiés,  formant  une  masse  do 
volume  d'un  œuf  de  pigeon,  pendaient  à  travers  la  fente  palpébrale.  Dispa* 
rition  subite  après  nue  durée  de  six  heures. 
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en  ilehors  de  la  saison  cJea  foins.  Dans  le  cours  de  deux  on  trois  heures, 
elle  moQÏIliul  plDsieDrâ  mouchoirs,  puis,  subitement,  tout  symptôme  de 
rhinite  s'éteignait.  L'urticaire  se  manifestait  par  phases  d'une  durée  de 
quelques  mois  chacune.  Les  causes  morales  en  provoquaient  le  retour, 
mais  la  malade  était  également  très  sensible  aux  fraises,  aux  framboises, 
au  poisson,  aliments  qu'elle  excluait  avec  soin  de  son  régime.  Ayant  dû 
subir  l'ablation  d'un  rein,  elle  eut  à  supporter  jusqu'à  sa  mort,  qui  eut 
lieu  quelques  mois  plus  tard,  une  éruption  ortiée  à.  peu  près  constante. 

Onde  maternel  souffre  des  mêmes  coryzas  que  sa  sœur.  De  temps  à 
antre,  il  est  atteint  <  de  son  rhume  d.  Chacun  dans  son  entourage  com- 
prend alors  qu'il  s'agit  d'un  rhume  de  cerveau  spécial,  à  début  brusque, 
de  courte  durée,  mais  nécessitant  quand  même  l'emploi  d'un  grand 
nombre  de  mouchoirs  de  poche.  L'une  de  ses  filles  s'évanouit  au  parfum 
des  fraises. 

M.  J.,  sujet  de  cette  observation,  a  un  frère  et  une  sœur.  Celui-ci,  rhu- 
matisant et  eczémateux,  ne  supporte  pas  les  œufs  à  la  coque.  Il  revint  un 
jour  de  Marseille,  la  peau  toute  rouge  pour  avoir  mangé  des  langoustes. 
La  sœur  est  incommodée  par  le  fromage  et  le  beurre  ^ 

N'ayant  jamais  été  appelé  à  donner  des  soins  personnels  à 
M.  J.,  nous  nous  sommes  borné  à  relever  le  récit  qu'il  a  bien 
voulu  nous  faire,  concernant  son  état,  dans  un  entretien  tout 
occasionnel,  mais  combien  eut  été  plus  fructueuse  une  enquête 
comprenant  la  plupart  des  membres  de  cette  famille,  particu- 
lièrement riche  en  phénomènes  angioneurotiques. 

Ce  cas  d'asthme  des  foins  se  présente  ici  accompagné  d'un 
symptôme  qui  n'a  pas  encore  été  signalé  %  croyons-nous,  dans 
la  description  de  cet  état.  Nous  voulons  parler  de  l'exanthème 
contemporain  des  crises  dont  fait  mention  notre  malade.  Bien 
que  rentarquable  par  l'apparition  d'un  fin  pointillé  rose,  c'est 
plutôt  par  ses  caractères  subjectifs,  le  prurit  qu'elle  détermine, 
que  l'existence  de  cette  dermatose  a  été  reconnue.  Elle  nous 
aurait  assurément  échappé  si,  au  cours  de  la  conversation, 
nous  n'avions  donné  à  entendre  que  le  but  de  nos  recherches 
était  d'établir  l'assimilation  à  l'urticaii-e  de  la  rhino-bronchite 
des  foins.  Ce  fut  alors  que,  intéressé  par  cette  conception,  M.  J. 
nous  parla  du  symptôme  qu'il  avait  négligé  d'indiquer,  l'ayant 
jugé  de  nulle  importance  :   «  Lorsque  je  suis  en  proie,  nous 

^  M.  J.  a  teau  à  nous  informer  dernièrement  (1907)  que,  dans  ces  deux 
dernières  années,  la  fièvre  des  foins  s'était  fort  atténuée.  Par  contre,  il  a 
constaté  de  temps  à  autre  que  sa  peau  était  le  siège  de  quelques  légères 
efflorescences  eczémateuses. 

^  Reconnaissons  toutefois  que  Guémeau  de  Mussy  (Clinique  médicale, 
I.  p.  544)  rapporte  plusieurs  cas  de  rhumes  des  foins  succédant  à  des  érup- 
tions à  fines  pellicules,  sèches,  pityriasiques  siégeant  à  la  face. 
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dit-il,  à  ma  crise  de  larmoiement,  de  coryza  et  d'oppre^on,  je 
ressens  en  môme  temps  de  vives  démangeaisons  à  la  face  et 
autour  du  cou,  et  on  aperçoit  dans  les  mêmes  régions  une  légère 
éruption  à  pointillé  rose.  »  Sa  femme  nous  confirme  la  réalité 
de  cette  manifestation  cutanée. 

C^était  apporter  à  la  description  de  Tasthme  des  foins  un 
élément  diagnostique  des  plus  précieux,  décisif  en  quelque  sorte, 
mettant  bien  en  évidence  l'action  matérielle  sur  les  téguments, 
tant  Pexterne  que  l'interne,  du  principe  irritant  issu  des  gra- 
minées et  transporté  par  Tair.  Encore  une  fois  par  cet  exemple, 
on  voit  le  soin  et  la  précision  qu'il  convient  d'apporter  dans  les 
interrogations,  en  vue  d'éveiller  l'attention  de  personnes  qui 
sont  loin  de  soupçonner  l'intérêt  suscité  par  des  recherches  de 
cette  nature  ! 

Dans  l'observation  qu'on  va  lire,  le  malade,  rendu  attentif 
par  nous  aux  phénomènes  cutanés  qui  accompagnent  parfois 
les  attaques  d'asthme  des  foins,  nous  fournit  également  un 
exemple  de  la  participation  de  la  peau  aux  désordres  pulmo- 
naires, provoqués  par  la  même  cause  extérieure, 

Obs.  XI.  —  M.  K.,  65  ans,  est  atteint  de  la  fièvre  des  foins  depuis 
Fâge  de  20  ans,  et  cette  affection  a  pris  d*emblée  chez  lui  son  maximum 
d^intensitô  et  de  durée.  Alors  que  les  graminées  approchent  de  la  matu- 
rité, le  malheureux  condamné  d'avance  les  regarde  d'un  œil  inquiet,  daos 
ses  promenades  champêtres,  supputant  le  nombre  des  jours  qui  lui  restent 
avant  de  tomber  victime  d'une  conjonctivite  intense,  accompagnée  de 
larmes  brûlantes  qui  irritent  la  peau.  La  crise  met  environ  dix  semaines 
avant  de  s'éteindre.  La  rhinite,  autrefois  très  prononcée,  s*est  atléonée 
avec  le  temps  ;  par  contre^  le  catarrhe  suffocant  n'aurait  fait  que  pro- 
gresser. 

Depuis  une  dizaine  d'années,  un  nouveau  symptôme,  précédant  les 
crises  de  quelques  jours,  est  venu  s'ajouter  à  cet  état  de  choses.  Noas 
voulons  parler  de  la  production  d'un  exanthème  aux  mains  :  la  peau  des 
doigts  devient  rugueuse,  se  couvre  de  petites  papules  ;  il  en  résulte  oDe 
desquamation  du  dos  de  la  main  et  des  doigts,  visible  pour  chacun. 

M.  K.  redoute  certains  parfums;  celui  des  fleurs  de  sureau  S  entre 

^  Â  noter  à  ce  propos  ud  travail  de  Bourquelot  sur  ud  glueoside  cyaahj- 
drique  des  feuilles  de  sureau.  Soc.  de  biologie,  24  juin  et  l*' juillet  1905. 

En  certaines  conditions,  l'acide  cyanhydrique  paraît  être  un  provocateur 
des  accidents  propres  à  Tau gioneu rose.  MM.  Gaucher,  Boisseau  et  Desmon- 
lières  rapportent  un  fait  de  susceptibilité  cutanée  exti*aordinaire  aux  médi- 
caments. 11  s'agit  d'un  homme  de  bonne  santé  habituelle,  chez  lequel  Teaa 
de  laurier  cerise;  à  la  dose  de  quelques  gouttes  seulement,  donne,  lieu  cha- 
que fois  qu'il  en  prend,  à  une  éruption  vésiculeuse  ou  urticarienne  généra- 
lisée, très  purigineuse.    (Soc.   méd.  des  ?iôp,,  6  avril  1906).  On  voit  com- 
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t  aatras,  Tîneammode  ^articBliërement.  Il  a  dû  renoncer  à  Fasage  du  tabac, 
en  raison  des  symplOmesde  tabagisme  —  palpitations,  malaise  général  — 
qu'il  en  éprouvai L 

Pas  d'idiasyncrasios  alimentaires^  pas  d'épislaxis,  pas  d'antographisme . 
M.  K.  est  indifférent  aux  piqûres  d'insectes. 

Il  dit  qoe  ses  parents  n'auraient  jamais  présenté  d'accidents  semblables 
à  ceaz  dont  nous  poursuivons  l'examen,  à  l'exception  de  deux  tantes 
maternelles  fort  sujettes  à  la  migraine.  Toutefois,  en  lui  faisant  Ténumé- 
ration  des  subtances  alimentaires  capables  de  déterminer  des  accidents,  il 
se  rappelle  alors  que  sa  mère  était  empoisonnée  par  les  œufs. 

Nos  questions  ayant  stimulé  l'attention  et  ravivé  les  souvenirs  du 
patient,  relativement  à  certains  détails  de  Tordre  de  ceux  qui  peuvent 
nous  intéresser,  M.  K.  vint  nous  voir  à  la  fin  de  juillet  pour  nous  rendre 
témoin  de  la  fine  exfoliation  épidermique  qui  persistait  depuis  sa  der- 
nière crise  d'asthme.  Il  nous  apprenait,  en  même  temps,  que  chaque 
matin,  à  son  réveil,  il  ressentait  de  vivas  démangeaisons  à  la  partie  anté^ 
rieure  des  avant-bras.  On  y  remarque,  en  effet,  quelques  rougeurs  difiuses. 

En  outre,  il  a  éprouvé  à  deux  reprises  une  enflure  transitoire  de  la 
lèvre  supérieure,  sans  cause  connue.  Les  fraises  paraissaient  être  étran- 
gères à  ce  phénomène. 

M.  K.,  qui  transpire  facilement,  nous  dit  encore  que,  depuis  quelques 
années,  la  transpiration,  aux  aisselles,  tache  son  linge  en  rosé. 

L'âge,  avons-iious  dit,  tend  à  atténuer  l'intensité  des  mani- 
festations de  l'angioneurose.  Cependant,  cette  loi,  comme  tout 
ce  qui  est  du  domaine  de  cet  ordre  de  choses,  est  susceptible 
de  variations.  On  a  prétendu  qu'au  delà  de  50  ans,  on  ne  cons- 
tatait plus  de  cas  d'asthme  des  foins.  Or,  il  y  a  des  exceptions 
à  cette  règle.  Nous  en  avons  une  ici  :  M.  K.  a  65  ans.  Un  autre 
de  nos  malades  est  âgé  de  60  ans. 

De  même  que  le  sujet  de  l'observation  précédente,  M.  K  a 
l'impression  bien  nette  que  les  maux  divers  dont  il  souffre 
depuis  45  ans  se  propagent  de  l'extérieur  à  l'intérieur,  par  con- 
tinuité de  tissus.  Il  est  persuadé  également  que  c'est  au  même 
agent  extérieur,  producteur  de  cet  état,  qu'il  y  a  lieu  d'attri- 
buer l'irritation  de  la  peau,  révélée  par  la  fine  desquamation  si 
persistante  chez  lui.  La  sensibilité  de  sa  muqueuse  nasale  au 

bieQ,  en  semblable  occureiice,  on  pourrait  être  loin  de  soupçonner  la  cause 
des  accidents.  On  remarquera  encore  que,  malgré  l'unité  de  la  cause,  l'érup- 
tion 8*est  montrée  vésiculeuse  ou  urticarienne.  C'est  encore  le  malade,  selon 
ses  prédispositions,  qui  donne  leur  forme  aux  accidents.  Nous  nous  rappe- 
lons un  cas,  entre  autres,  où  l'éruption  d'urticaire  était  ombiliquée. 

Un  confrère  nous  disait  que  sa  femme,  très  sensible  aux  émanations  de 
l'acide  cyanfaydrique,  s'était  évanouie  dans  une  chambre  d'hôtel  et  que  l'on 
attribua  la  cause  de  cette  s}ncope  à  ses  chaussures  qu'on  venait  d'apporter, 
enduites  d'un  vernis  exhalant  l'odeur  de  l'acide  prussique. 
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parfum  des  iieut*s  est  bien  celle  d'un  aDgioneurotique.  L'enflare 
de  la  lèvre  supérieure,  l'une  des  formes  irrécusables  de  l'urti- 
caire, est  venue  apposer  sa  signature,  comme  une  garantie  de 
l'authenticité  des  éléments. 

Les  contacts  de  toute  espèce  que  nous  pouvons  avoir  avec  lœ 
végétaux,  soit  en  raison  de  leurs  émanations,  de  leur  parfum 
ou  de  leur  pollen,  nous  exposent  à  des  maladies  du  tégument, 
tant  interne  qu'externe,  dont  l'origine  est  trop  souvent  énig- 
matique.  Nombre  d'aiféctions  rhino-bronehiques  ou  cutanées, 
qualifiées  de  saisonnières,  relèvent  de  cette  seule  étiologie.  On 
sait  la  mauvaise  réputation  de  certaines  plantes,  telle  que  celle 
qui  s'attache  aux  primevères  de  Chine,  à  la  primula  obcomca 
en  particulier.  D'autres  végétaux,  le  chanvre,  le  lin,  les  chry- 
santhèmes, le  thuya,  le  rhus,  excercent  également  une  action 
fâcheuse  sur  ceux  qui  les  manient,  à  la  condition  toutefois  qu'ils 
y  soient  prédisposés.  Aussi  n'est-il  pas  rare  d'observer  de  pré- 
tendus dartreux  occupés  à  demander  aux  stations  balnéaires  la 
guéiison  d*affections  de  la  peau  qui  n'ont  pas  d'autre  cause. 

Le  D'  Payser,  cité  par  Guéneau  de  Mussy  ',  relate  l'histoire 
d'une  femme  sujette  à  l'asthme  des  foins,  ainsi  que  son  père. 
Si  elle  prenait  une  poignée  d'herbe,  les  téguments  de  sa  main 
devenaient  le  siège  de  rougeurs  et  de  démangeaisons.  Ces  symp- 
tômes se  reproduisaient  quand  elle  garnissait  les  paniers  d'em- 
ballage avec  du  foin  sec.  Trois  enfants  de  cette  dame  héritèrent 
de  la  même  infirmité  ;  un  quatrième  eut  la  forme  commune  de 
l'asthme,  avec  cette  particularité  que  l'odeur  des  cabiaîs  (ron- 
geurs de  l'Amérique  du  Sud)  en  provoquait  les  accès. 

L'un  de  nos  clients,  propriétaire  sans  entrailles  pour  les  mau- 
vaises herbes,  s'appliquait,  au  printemps,  à  expulser  de  ses 
plantes-bandes  les  intrus  qui  tentaient  de  s'y  faufiler.  Mais 
bientôt  apparaissaient,  entre  le  pouce  et  l'index,  des  éruptions 
à  morphologie  complexe  qui,  à  ses  yeux,  témoignaient  de 
l'acreté  de  son  sang,  du  besoin  urgent  qu'il  avait  de  se  purger 
et  de  recourir  à  la  vertu  des  dépuratifs.  Or,  depuis  que  nous 
l'avons  engagé  à  remettre  eu  d'autres  mains  la  police  de  son 
jardin  ou  à  ne  procéder  à  ces  fonctions  qu'avec  des  mains 
armées  de  gants,  les  éruptions  vernales,  qui  le  tourmentaient 
annuellement,  ne  se  sont  plus  reproduites  et  ses  doctrines 
humorales  en  ont  été  modifiées  du  coup. 

L'une  de  ses  filles  oftrait  les  mêmes  particularités.  Nous 

1  Clinique  médicale,  t.  I,  p.  533. 
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1      û'avons  pas  relevé,  avec  tous  les  détails  qu'elle  comporte,  l'ob- 
I      servatioii  concernant  ces  deux  personnes,  mais  nous  sommes 

en  mesure  d'affirmer  que  l'une  et  l'autre  appartenaient  à  la 

catégorie  des  migraineux  accomplis. 

L'histoire  de  la  malade  que  nous  allons  raconter  a  un  côté 
instinictif  qu'elle  doit  surtout  à  l'erreur  de  diagnostic  dans 
laquelle  sont  tombés  des  cliniciens  dont  les  mérites  scientifiques 
étaient  assez  sérieux  pour  permettre  de  supposer  que  tout  autre 
à  leur  place  n'eût  pas  été  plus  heureux. 

A  la  lecture  d'une  observation,  l'esprit,  instruit  et  prévena 
par  le  titre  du  sujet,  pressent  déjà  le  dénouement  auquel  va 
graduellement  conduire  Texposé  de  faits  soigneusement  coor- 
donnés. C'est  une  besogne  toute  préparée,  qui  ne  laisse  pas 
assez  soupçonner  les  difficultés  rencontrées  par  le  praticien 
dans  son  problème  quotidien  en  face  du  malade. 

Ces  réflexions  sont  ici  particulièrement  de  mise.  Il  s'agit  d'un 
cas  d^asthme  des  Joim  *  dont  les  symptôme»,  confondus  avec 
ceux  d'un  état  calarrhal  habituel  des  voies  pulmonaires,  ne  se 
présentaient  pas  avec  la  netteté  démonstrative  qui  permet 
d'emblée  la  fixation  du  diagnostic. 

Obs.  XII.  —  M'"«  L.  43  ans,  pourvue  d'un  certain  embonpoint,  a  tou- 
jours en  Tapparence  d'une  belle  santé.  Dès  l'enfance  cependant  elle  a  été 
sujette  à  de  violents  rhumes  de  cerveau,  remarquables  par  l'abondance 
des  éternuements.  Le  plus  souvent,  ils  étaient  suivis  de  bronchites  tena- 
ces, à  caractère  suflocant  et  à  sécrétion  copieuse.  Indépendamment  des 
coryzas,  avec  lesquels  elles  étaient  sans  relation  directe,  la  malade  a 
beaucoup  soufTert  d'épistaxis,  apparues  déjà  dès  l'âge  de  deux  ans. 

Lorsque  s'établit  la  menstruation,  le  flux  sanguin,  toujours  modéré,  se 
compliqua  d'emblée  de  souffrances  utérines  excessives,  qui  persistèrent 
jusqu'au  mariage  et  ne  s'atténuèrent  qu  après  la  naissance  d'un  enfant. 

Lors  de  la  grippt?  qui  sévit  dans  l'hiver  de  1889-1890,  M'ne  L.  paya 
son  tribut  à  l'épidémie,  sous  la  forme  d'une  rhino-bronchite  qui  revêtit 
bientôt  le  caractère  de  ses  prédispositions  morbides:  toux  fréquente  et 
suffocante,  sécrétion  abondante  des  muqueuses,  longue  durée  de  la  maladie. 
Au  printemps,  un  séjour  dans  un  climat  plus  doux  ne  procura  aucun 
soulagement.  Le  réveil  de  la  nature  parut  exciter  plutôt  les  phénomènes 
naso-pulmouaires  :  les  éternuements,  les  quintes  de  toux  étaient  si  violents 
que,  vivant  à  l'hôtel  au  milieu  d'étrangers,  la  malade  ne  songeait  qu'à 
fuir  la  société  et  à  dissimuler  sa  face  bouffie  et  ses  yeux  larmoyants. 

*  Nous  devrions  dire  :  asthme  des  végétatuv.  La  maladie  s'exaspérait,  il 
est  vi*ai,  en  temps  de  fenaisons,  mais  pendant  de  longues  années,  elle  se 
montra  dès  le  premier  printemps. 
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L*automne  el  Tbiver  saivants  virent  cet  état  eat&rrhal  céder  dans  noe 
mesure  assez  large,  toutefois  la  malade  demeurant  toojoors  accessible  au 
refroidissements  et  aux  rhames,  s'empressa/  aux  approches  de  la  belle 
saison,  de  quitter  Genève  pour  la  station  plus  abritée  de  Tannée  préeè- 
dente.  Mais  là,  comme  si  la  maladie  Vj  attendait,  elle  fut  bientôt  reprise 
par  ses  éternuements  et  ses  suffocations.  Durant  plusieurs  années,  la 
situation  ne  se  modifia  guère;  les  bronchites,  Thiver,  étaient  à  peu  de 
chose  près  aussi  fréquentes  et  le  retour  du  printemps  semblait  ramener 
l'exaltation  de  tous  les  symptômes. 

L'année  1902  fut  signalée  par  une  toux  coquelnchoïde  tenace,  par 
beaucoup  d'oppression  et  par  des  crises  d*asthme  nocturne  très  prononcées. 
La  voix  était  éteinte  et  Télat  général  inquiétant.  La  malade  avait  maigri 
de  iS  kilos. 

'  Les  documents  médicaux,  dont  Mme  l.  a  été  larg>^ment  pourvue  par 
ses  divers  médecins,  et  que  nous  résumerons  brièvement,  nous  ont  per- 
mis de  suivre  d'année  en  année  les  phases  de  son  état.  Noos  lisons  à  ii 
date  du  I*'  mai  1893,  dans  des  notes  recueillies  également  par  elle-même, 
que  son  médecin  habituel,  l'esprit  dominé  sans  doute  par  quelque  doc* 
trine  à  la  mode,  crut  devoir  pratiquer  un  lavage  d'estomac.  Il  ne  résulta 
de  cette  intervention  aucun  soulagement. 

Pour  lutter  contre  une  situation  aussi  pénible,  qui  ne  lui  laissait  que 
de  coartes  accalmies.  M™»  L.  recourut  à  une  série  de  cures  d*air  et  d'eani 
minérales.  Les  médecins  des  stations  auxquelles  elle  se  rendit  jugeaieot 
d*un  mauvais  œil  ce  désespérant  catarrhe  et  manifestaient  leur  inquié- 
tude, ainsi  qu'en  témoignent  les  graphiques  qu'elle  tenait  d'eux.  En 
certains  points  du  thorax,  spécialement  indiqués^  ils  signalent  de  la  sub- 
matilé  aux  sommets,  de  la  rudesse  respiratoire  avec  expiration  prolongée 
et  même  des  craquements  secs.  L'un  de  ces  confrères  trouve  même  pru- 
dent de  prévenir  le  mari  absent  do  danger  de  la  situation  el  rengage  à- 
faire  pratiquer  à  Genève,  l'examen  bactériologique  des  prodoits  de  l'ex- 
pectoration. Cette  recherche  aurait  été  faite  sans  résultat. 

Appelé  à  cette  époque  à  succéder  au  médecin  traitant  que  la  mort  venait 
d'enlever  et  préoccupé  du  jugement  exprimé  par  nos  confrères  des  stations 
balnéaires  et  climatériques,  je  considérai^  non  sans  inquiétude,  le  sort 
réservé  à  ma  cliente,  bien  que  l'examen  de  la  poitrine  ne  me  parût  pis 
répondre  d'une  manière  aussi  sévère  au  pronostic  porté. 

Les  choses  en  étaient   là    lorsque,  en   1897,   le  prof.   Valentin,  de 
Berne,  qui  l'année  précédente  avait  donné  des  soins  à  la  malade  pour 
une  <  rhino-pharyngite  granuleuse  >,  ayant  été  consulté  de  nouveau,  dé- 
couvrit à  la  faveur  d'une  biopsie,  des  grains  de  pollen  dans  la  muqueuse 
nasale.  Cette  révélation,  vrai  coup  de  théâtre,  modifia  l'orientation  di 
tout  au  tout.  Le  sombre  pronostic  porté  par  l'un  des  médecins  qui,  di 
rant  trois  saisons,  avait  dirigé  la  cure  hydro-thermale  de  Mn«L.  fit  pla< 
à  une  plus  douce  quiétude,  à  en  jnger  par  le  dernier  bolletin  délivré  py 
lui  :  <  Cicatrisation  à  droite  ;  un  peu  d'emphysème  ;  bronchite  chroniqn 
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{foîos)  > .  La  pËrspective  était  changée  ;  les  craquements  secs  avaient  dis- 
panil 

La  découverte  du  prof.  Valentin  nous  ayant  ouvert  des  horizons 
Dooveaax,  c'est  à  une  optique  différente  que  ia  malade  doit  être  examinée 
par  la  suite. 

L'état  catarrhal  habituel  finit  par  s'atténuer  avec  le  temps,  mais  la  sen- 
sibilité de  M°^«  L.  à  l'influence  des  foins,  parut  d'autant  plus  marquée 
qu'elle  fat  plus  concentrée  sur  la  période  de  maturité  des  graminées  et  an 
temps  des  fenaisons.  Ayant  passé  les  étés  de  1903  et  1904  dans  la  cam- 
pagne genevoise,  elle  dut  chaque  fois  rentrer  en  ville  pour  se  soustraire  à 
de  violents  accès  d'asthme  durant  les  fenaisons.  Il  est  à  noter  que  la 
récolte  des  regains  est  sur  elle  sans  mauvais  effet. 

Bien  que  Mine  L.  prétende  n'avoir  jamais  éprouvé  de  vraies  migraines, 
elle  avoue  cependant  avoir  ressenti,  de  temps  à  autre,  des  maux  de  télé 
compliqués  parfois  de  frissons  et  de  vomissements.  La  face  alors  est 
gonflée,  les  paupières  rouges.  En  ces  moments  là,  la  malade  recherche 
Tobscarité  et  le  silence.  Ces  céphalalgies  assez  fréquentes  sont  sans  rela- 
tion avec  les  époques  menstruelles. 

Mme  L.  n'accuse  aucune  idiosyncrasie  alimentaire.  Elle  ne  mange  pas 
de  fruits,  parce  que,  dit-elle,  elle  ne  les  aime  pas.  Notons  cependant  que, 
lorsqu'il  lui  arrive  de  préparer  des  fraises,  en  détachant  la  baie  de  son 
calice,  elle  est  contrainte  d'abandonner  ce  petit  travail,  en  raison  des 
éternuements  qu'il  provoque. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  M^e  L.  n'avait  jamais  observé  d'éruption 
ortiée,  mais,  ayant  pris  part  à  un  dîner  de  famille  où  figuraient  des  cre- 
vettes, elle  se  plaignit  dans  ia  soirée  d'une  sensation  comparable  à  une 
brûlure,  à  la  région  latérale  du  cou,  et  l'on  constata  à  cette  même  place  la 
présence  de  deux  plaques  en  relief,  indurées  et  prurigineuses,  vraie  poussée 
d'urticaire,  dont  on  attribua  la  cause  aux  crevettes,  avec  d'autant  moins 
d'hésitation  que  l'un  des  convives  s'était  trouvé  mal  à  table,  sitôt  après 
l'ingestion  de  ces  crustacés. 

Mn^e  L.  n'a  jamais  souffert  de  rhumatisme.  Cependant  depuis  quelque 
temps  elle  éprouve  un  peu  d'enraidissement  douloureux  des  doigts.  Elle 
nous  fait  remarquer  (juin  1905)  que  ses  phalangettes  s'élargissent  et  sont 
sensibles  à  la  pression. 

Etat  de  ikfmo  L.  le  15  juin  1906:  Dans  les  attaques  de  rhi no  bronchite 
causées  par  les  foins,  la  forme  dyspnéique  s'est  atténuée  ces  deux  dernières 
années.  Actuellement,  c'est  le  coryza  qui  prédomine.  Depuis  quelques 
semaines,  M°>e  L.  passe  ses  journées  à  éternuer.  La  nuit  est  calme  jus- 
qu'aux premières  lueurs  du  jour.  A  ce  moment  se  font  sentir  quelques 
picotements  dans  l'arrière-gorge  et  le  fond  des  oreilles;  c'est  le  commence- 
ment de  la  crise.  Celle-ci  s'exaspère  au  moindre  mouvement.  La  malade 
y  voit  l'action  de  la  fraîcheur  de  la  nuit.  Si  elle  sort  de  la  maison,  cet 
état  va  s'accentuant  ;  les  éternuements  redoublent  de  violence,  au  point 
de  provoquer  l'incontinence  des  urines.  Les  yeux  sont  larmoyants  et 
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pour  peu  qa'il  survienne  an  tourbillon  de  poussière,  ta  malade  n^y  voyant 
plus  est  clouée  sur  place,  pleine  d*anxiété.  Si  elle  entre  dans  un  magasin 
pour  quelque  emplette,  elle  ne  tarde  pas  à  éprouver  une  exacerbation  de 
tons  les  symptômes,  qu'elle  attribue  à  là  température  basse  qu'on  cherche 
à  maintenir  en  été  dans  ces  locaux.  Elle  est  prise  alors  de  vifs  picote- 
ments à  la  face,  au  menton,  autour  du  cou,  dans  les  oreilles  et  les  fosseï 
nasales.  On  constate  alors  dans  ces  régions  la  production  de  petits  feux 
de  couleur  rosée.  Us  sont  surtout  apparents  aux  endroits  où  s'étaient 
montrées  les  deux  plaques  d'urticaire,  à  la  suite  de  l'ingestion  des  cre- 
vettes. 

Le  repos  sur  la  chaise  longue  est  le  moyen  qui  semble  être  le  plus  effi- 
cace pour  amener  quelque  sédation  dans  ces  états  spasmodiques.  Les 
rayons  solaires  ne  paraissent  pas  exciter  les  éternuements. 

En  jalllety  pendant  une  cure  à  Aix-les-bains,  M»®  L.  a  été  couverte 
d'urticaire  après  avoir  mangé  du  saumon. 

}â.^^  L.  n'a  qu'un  enfant,  un  fils  âgé  aujourd'hui  de  16  ans,  de  tout  tempi 
sujet  à  de  fréquentes  poussées  urtica  rien  nés,  accompagnées  de  force  dé- 
mangeaisons. Ces  poussées  se  montrèrent  d'abord  sous  la  fonne  du  stro- 
phulus  prurigineux  et  tourmentèrent  l'enfant  pendant  des  années.  Une 
diète  lactée  absolue,  imposée  durant  une  quinzaine  de  jours,  n'apporta 
pas  de  modification  notable  à  cet  état.  Plus  tard,  sous  l'influence  di 
grattage,  Les  papules  se  convertirent  en  une  éruption  ortiée  intense  qui 
règne  à  peu  près  seule  aujourd'hui.  L'usage  des  fraises,  des  framboises, 
de  la  marée  la  provoque  en  abondance.  L.es  œufs  n'ont  jamais  été  sup- 
portés, quelque  fût  leur  mode  d'apprêt. 

De  même  qu'on  l'observe  chez  nombre  de  migraineux  la  veille  d'une 
attaque  d'hémicranie,  un  appétit  très  vif  précède  les  crises  éruptives.  La 
poussée  une  fois  établie  toute  idée  de  manger  disparait. 

Notons  encore  chez  ce  jeune  homme  l'apparition  subite,  de  temps  i 
autre  et  sans  cause  appréciable,  de  troubles  digestifs  caractérisés  par  des 
vomissements  et  des  selles  diarrhéiques  se  répétant  pendant  toute  une 
journée,  après  quoi  tout  rentre  dans  l'ordre,  sans  autre. 

Nous  nous  somnaes  proposé,  avons  nous  dit  au  début  de  ce 
travail,  de  démontrer  que  Tangioueurose  familiale,  en  dépit  de 
ses  formes  multiples  qui  pourraient  être  prises  pour  autant  de 
maladies  distinctes,  reposait  sur  une  unité  fondamentale  nette- 
ment définie.  £t  c'est  à  Tappui  de  cette  conception  que  nous 
avons  recueilli  des  faits  propres  à  mettre  en  évidence  les  droits 
qu'ils  ont  à  tigurer  dans  une  même  entité  morbide* 

Quels  sont  donc  les  titres  qui  nous  autorisent  à  classer  Fétat 
complexe  de  M"'  L.  dans  le  domaine  des  angioneui-oses  ?  Nous 
les  voyons  s'affirmer  déjà  dès  Tenfance  par  de«  épistaxis  et  par 
des  rhino-bronchites  qui  de  bonne  heure  ont  pris  le  caractère 
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spasniodique  et  suffocant.  Peut-être  les  émanations  végétales 
pouvaient-elles  être  mises  en  cause  déjà  à  cette  époque.  Quoi 
qu'il  en  fût,  c'est  l'état  catarrhal  qui,  par. sa  constance  ou  tout 
au  moins  par  ses  retours  fréquents,  contribua  à  égarer 
le  diagnostic  jusqu'au  moment  oîi  furent  dévoilées  les  preuves 
spécifiques  de  l'asthme  des  foins. 

Comme  c'est  habituellement  le  cas  chez  les  angioneurotiques, 
la  seusibilite  de  la  muqueuse  nasale  a  toujours  été  vive.  Les 
éternueraeuts  provoqués  par  la  préparation  des  fraises  nous  en 
donnent  la  démonstration  confirmative.  La  cause  qui  les  déter- 
minait n'allait  pas  jusqu'à  la  production  des  accès  d'asthme, 
mais  elle  constituait,  sans  doute,  le  premier  stade  d'un  accès 
qui  eut  été  complet  si  le  sujet  ne  se  fut  soustrait  à  l'action  des 
fraises.  * 

A  juger  de  cette  action  dans  la  pathogénie  de  l'urticaire,  on 
est  porté  à  admettre,  par  induction,  que  les  accidents  détermi- 
nés par  ces  fruits,  quel  que  soit  leur  siège,  affectent  partout  la 
même  morphologie  que  celle  sous  laquelle  apparaissent  les 
troubles  vaso-moteurs  de  l'éruption  ortiée.  En  se  dévoilant  à 
la  suite  de  l'ingestion  des  crevettes,  ruii;icaire  cutanée  a  con- 
firmé la  nature  des  accidents  rhino-pulmonaires  qui  chez  M"*  L. 
ont  fait  le  tourment  de  son  existence.  La  fréquence  de  l'urti- 
caire, chez  les  personnes  sujettes  à  la  fièvre  des  foins,  a  été 
signalée  du  reste  par  certains  observateurs,  aussi  l'identité  des 
deux  aifections  est-elle  considérée  par  quelques  uns  comme  une 
réalité. 

La  migraine  est  à  noter  également  ici.  Il  en  est  de  même  de  la 
dysménorrhée  douloureuse,  qui  s'est  fait  sentir  jusqu'à  la  pre- 
mière grossesse.  On  s'étonnera  peut-être  de  voir  figurer  l'hys- 
téralgie  menstruelle  dans  la  symptomatologie  de  l'angioneurose. 
Nous  croyons  quand  même  devoir  l'y  maintenir,  persuadé  que 
nous  sommes  de  l'importance  du  rôle  que  jouent  les  poussées 
vaso-motrices  sur  les  organes  abdominaux. 

*  Joal,  du  Mont  Dore,  dont  l'expérience  est  grande  en  ces  matières,  a 
publié  une  observation  dont  la  place  est  ici  marquée.  Elle  concerne  un 
malade  qui  provoquait  à  volonté  un  accès  de  rhino-bronchite  spasniodique 
^n  mangeant  des  fraises.  Douze  minutes  après  leur  ingestion,  on  constatait 
que  la  routeur  et  le  gonflement  des  cornets  inférieurs  un  peu  hypertrophiés 
augmentaient.  Bientôt  le  malade  était  enchifrené,  avec  éternuements  et 
gêne  respiratoire.  (Voir:  Natier.  Fièvre  des  foins.  Thèse  de  Paris^  1888, 
p.  9). 

Molinié  rapports  l'observation  d'un  malade  qui  présentait  du  coryza 
spasmodique  et  de  l'urticaire  chaque  fois  qu'il  mangeait  des  fraises.  (Voir  : 
Vassal,  Etude  sur  les  rhinites  spasmodiques,  Thèse  de  Paris^  1897). 
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Quant  k  Tétat  rhumatolde  des  phalangettes,  d'aacuns  pré- 
tendront le  mettre  sur  le  compte  du  neuro-arthritisme.  Sans 
trop  épiloguer  sur  les  mots,  nous  pensons  que  —  à  Tinstar 
de  ce  que  nous  voyons  dans  d'autres  affections,  telles  que 
rarthrite  déformante,  la  rétraction  de  Taponévrose  palmaire 
qui,  jugées  longtemps  du  domaine  du  pur  arthritisme,  ont  passé 
dans  celui  des  maladies  nerveuses  —  la  névropathie  semble  y 
avoir  plus  de  part  que  la  goutte  et  le  rhumatisme. 

La  descendance  ne  pouvait  guère  échapper  aux  charges 
héréditaires  qui  fatalement  devait  peser  sur  elle.  Parmi  les 
manifestations  angioneurotiques  qui  ont  frappé  le  fils  de  M"*  L., 
il  faut  signaler  les  crises  de  vomissements  qui,  de  temps  à  autre, 
le  surprenaient,  sans  provocation  apparente.  Elles  font  pens» 
à  ce  que  Leyden  a  décrit  sous  le  nom  de  vomissements  périodi- 
ques. Elles  en  diffèrent  cependant  en  ce  qu'ici  la  diarrhée  rem- 
place la  constipation  qui  paratt  être  de  règle  dans  le  vomisse- 
ment périodique  de  Leyden. 

Si  nous  résumons  les  traits  principaux  du  cas  de  M"*  L.  nons 
constatons  que  nous  avons  là  un  exemple  intéressant  d'angio- 
neurose  sous  la  forme  d'une  urticaire  rhino-bronchique,  dont 
les  manifestations  ont  longtemps  laissé  croire  à  l'existence 
d'une  affection  des  plus  graves,  à  la  tuberculose  pulmonaire. 

Les  faits  qui  suivent  ont  trait  à  une  famille  dont  la  plupart 
des  membres  furent  atteint  d'urticaire,  d'une  manière  à  p^ 
près  simultanée. 

Obs.  XIII.  ~  M.  M.,  54  ans,  fabricant  d'horlogerie,  a  été  sujet  pendant 
une  vingtaine  d'années  à  de  fortes  migraines.  Lorsque  le  matin,  an  réTeil, 
il  ressentait  de  l'embarras  gastrique,  il  pouvait  s'attendre  à  voir  éclater  U 
migraine  dans  le  courant  de  l'après-midi.  Elle  redoublait  d'intensité  s'il 
tentait  de  se  coucher.  Aucune  cause  ne  pouvait  être  spécialement  invo- 
quée ;  cependant,  les  œufs  et  le  café  au  lait  furent  pendant  longtemps  mal 
tolérés.  Aujourd'hui  les  migraines  sont  rares  et  M.  M.  supporte  mieax 
qu'autrefois  les  aliments  qui  pesaient  à  son  estomac. 

Sa  santé  était  donc  satisfaisante  lorsque,  en  mai  1904,  il  vit  se  déve- 
lopper une  poussée  générale  d'urticaire,  suivie  de  temps  à  autre  de  quel- 
ques légers  retours.  Il  attribue  sa  première  atteinte  à  une  consommation 
copieuse  de  fraises. 

M.  M.  est  père  de  quatre  fils.  Ils  vivent  sons  son  toit,  et  leur  santé  est 
bonne,  en  général.  John,  l'aîné,  24  ans,  à  part  la  crainte  des  bas  de 
laine,  ne  présente  rien  de  particulier  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 
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Les'antreSj  cette  même  année,  ont  tous  trois  souffert  de  poussées  d'urti- 
caire, qu'ils  croient  pouvoir  attribuer  également  à  Tusage  des  fraises. 

Alfred,  22  ans^  ne  présente  pas  d'idiosyncrasies  alimentaires,  sauf 
pour  les  choux  et  le  chocolat,  qu  il  digère  difficilement.  Il  a  toujours  eu 
la  peau  très  délicate  ;  le  moindre  frottement  l'irrite.  Il  ne  supporte  pas 
le  contact  de  la  laine  ;  le  port  de  bas  de  ce  tissu  <  serait  pour  lui  un 
supplice  >.  Les  piqûres  d'insectes  donnent  naissance  à  de  grosses  enflures. 

Henri,  21  ans,  a  été  fort  sujet  depuis  une  année  à  des  névralgies,  se 
manifestant  un  peu  partout,  mais  occupant  surtout  les  mâchoires  et  la 
poitrine,  ce  qui  toutefois  ne  l'empêchait  pas  de  poursuivre  le  cours  de  ses 
études. 

Dernièrement,  en  séjour  à  Corfou,  il  fut  pris  d*un  mal  dont  il  avait 
déjà  ressenti  quelques  atteintes  :  c'étaient  de  violentes  crampes  d'estomac, 
compliquées  de  vomissements  et  d'accès  de  tou\  ;  ceux-ci,  d'après  ce  que 
j'ai  cru  comprendre,  excitant  ceux-là.  Il  en  souffrit  toute  une  journée. 
Obligé  sur  ces  entrefaites  de  s'embarquer  pour  le  continent,  sa  peau  se 
couvrit  d*une  éruption  générale  d'urticaire;  sa  tête  devint  le  siège  d*un 
gonflement  qui  le  rendait  méconnaissable,  au  point  que,  sur  le  paquebot, 
les  passagers,  pleins  de  méfiance  à  l'endroit  de  ce  mal  étrange,  se 
tenaient  prudemment  à  distance. 

De  retour  à  <}enève,  bien  qu'amélioré,  il  continua  cependant  à  être 
l'objet  de  petites  poussées  d'urticaire  par  ci,  par  là.  Il  remarque  que,  s'il 
se  livre  à  quelque  travail  manuel,  les  éminences  thénars  deviennent 
enflées  et  douloureuses.  C'est  ce  que  provoque,  par  exemple^  la  tenue  du 
guidon,  dans  ses  courses  à  bicyclette. 

Il  digère  mal  le  café  au  lait  et,  comme  ses  frères,  ne  tolère  pas  la  laine 
sur  la  peau.  Il  est  très  sensible  également  aux  piqûres  d'insectes. 

Invité  à  un  bal,  il  fut  pris,  en  dansant,  d'une  dyspnée  sibilante  qui 
devint  bientôt  assez  pénible  pour  inquiéter  son  entourage  et  nécessiter 
l'appel  d'un  médecin,  malgré  l'heure  tardive.  Celui-ci  dut  pratiquer  deux 
piqûres  de  morphine,  avant  d'arriver  à  juguler  cette  crise,  qui  durait 
depuis  deux  heures.  Quelques  jours  plus  tard,  nouvel  accès  d'asthme, 
mais  moins  violent,  survenu  comme  le  précédent  dans  les  mêmes  condi- 
tions. Depuis  cette  aventure,  Henri  est  persuadé  que  la  danse,  s'il  avait 
l'imprudence  de  s'y  livrer^  rappellerait  la  même  crise  d'orthopnée. 

Note  additionnelle  du  15  décembre  1904.  —  Henri  avait  négligé  de  me 
parler  de  démangeaisons  insupportables  éprouvées  souvent  dans  les  fos- 
ses nasales.  Elles  ont  disparu  depuis  qu'il  est  en  proie  à  l'asthme  et  aux 
manifestations  cutanées^  Il  attire  également  mon  attention  sur  la  fré- 
quente apparition  sur  le  cuir  chevelu,  au  front,  de  bosses  douloureuses^ 
de  quelques  jours  de  durée.  Il  s'étonne  de  n'en  pas  avoir  à  me  montrer 
au  moment  de  notre  entretien,  tellement  elles  sont  habituelles.  Il  finit 
par  en  découvrir  une  au  front,  sur  la  ligne  médiane,  à  la  limite  des  che- 
veux. Elle  consiste  en  une  induration  ressemblant  à  un  pois  aplati,  située 
dans  l'épaisseur  du  derme,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 
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Pendant  ces  derniers  mois,  Henri  a  épronvé  plusieurs  fois  des  accès 
d'asthme  avec  éraption  ortiée.  Il  se  sent,  dit-il,  en  imminence  coostaole 
de  cet  état  et  croit  qo'ii  lui  suffirait  d'accomplir  quelque  effort  physique 
—  course  à  pied  ou  à  bicyclette^  danse  —  pour  faire  éclater  l'accès. 
Voici  comment  le  malade  décrit  ses  crises  :  Elles  débutent  par  une  respi- 
ration oppressée  et  sibilante,  puis  survient  de  la  toux,  par  accès  violents. 
Il  lui  semble  éprouver  quelque  embarras  obstruant  la  gorge,  dont  il  vou- 
drait se  défaire,  soit  par  déglutition,  soit  par  expulsion  au  dehors.  Soai 
l'influence  de  cette  gêne,  se  produisent  des  vomissements  et  parfois  aussi 
des  crampes  d'estomac  très  douloureuses.  L'abattement  général  est  grand  ; 
en  môme  temps  une  forte  éruption  ortiée  contribue  à  augmenter  te 
malaise. 

Dernièrement,  à  la  suite  d'une  course  à  cheval,  les  parties  du  corps 
ayant  subi  de  la  pression  durant  cet  exercice  —  les  fesses,  la  partie 
interne  des  membres  inférieurs  —  devinrent  le  siège  d'une  forte  urtict- 
tion.  Les  mollets  étaient  assez  enflés  pour  que  le  cavalier  ait  eu  de  U 
difficulté  à  retirer  ses  bottes. 

Contrairement  à  ce  qu'on  pouvait  attendre,  on  ne  détermine  pas  toot 
d'abord  d'autographisme  par  un  simple  tracé  sur  la  peau  ;  il  faut  y  mettre 
une  certaine  insistance  avant  d'obtenir  une  réaction  cutanée.  C'est  ce 
qui  a  lieu  chez  le  coiffeur  au  passage  répété  du  peigne  et  de  la  brosse  ; 
le  cuir  chevelu  devient  alors  sensible  c  comme  du  feu  ». 

Les  fumigations  de  stramoine  n'apportent  guère  de  soulagement  dans 
les  crises  d'asthme,  le  malade  les  redouterait  plutôt. 

Le  sujet  est  habituellement  constipé  et  l'usage  des  purgatifs  semblerait 
améliorer  l'état  général. 

Note  du  15  mari  1906» —  Henri,  fixé  à  Londres  depuis  quelques  mois, 
a  vu  tous  ses  maux  s'effacer  spontanément,  aussi  bien  ceux  du  côté  de  la 
peau  que  ceux  qui  gênaient  la  respiration. 

Il  nous  reste  encore  à  relater  l'histoire  du  dernier  des  fils  de  M.  H. 

Edouard,  17  ans,  n'avait  jamais  éprouvé  de  symptômes  d'angioneurose 
jusqu'à  cette  année  (1904)  où  depuis  quelques  mois  il  souffre  d'urticaire 
à  tout  propos.  La  chaleur  du  corps  provoquée  par  l'exercice  excite 
l'éruption.  Il  a  dû  renoncer  à  la  bicyclette,  le  froissement  des  mains  par 
le  guidon  amenant  une  enflure  désagréable  de  ces  organes.  La  simple  pres- 
sion subie  par  la  main  droite  sur  le  plan  d'appui,  dans  l'action  d'écrire, 
suffit  à  faire  enfler  le  côté  cubital  du  membre. 

L'urticaire  se  manifeste  le  plus  souvent  par  petites  plaques.  Cependant 
Edouard  présenta  un  jour  une  enflure  totale  de  la  face,  paraissant  n'être 
formée  que  d'une  plaque  unique.  Une  autre  fois,  il  se  plaignit  de  n*av<M 
pu  utiliser  sa  bicyclette,  en  raison  d'une  enflure  volumineuse  du  dos  à. 
la  main  s'opposant  à  la  fermeture  de  celle-ci.  Il  n'en  éprouvait  ni  don 
leur,  ni  démangeaisons.  De  même  que  ses  frères,  les  piqûres  d'insectâ 
déterminent  une  forte  enflure. 
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A  l'exception  des  choux  qn'il  ne  digère  pas  facilement,  il  n*y  a  pas 
chez  lai  d'idiosyncrasie  alimentaire  à  signaler. 

Ajoatons  que  Turticaire,  qui  avait  fini  par  disparaître  chez  chacan 
des  membres  de  sa  famille,  se  réveilla  chez  lai  l'année  suivante  (mai 
1905),  pour  n'avoir  pas  résisté  à  la  tentation  de  manger  des  fraises. 

Avant  rapparitioQ  des  manifestations  éruptives  survenues 
chez  les  membres  de  cette  famille,  nous  considérions  déjà  son 
chef  comme  dûment  affecté  d'angioneurose.  L'état  migraineux 
dont  il  a  longtemps  souffert,  joint  à  Tintolérance  de  son  estomac 
à  regard  des  œufs  et  du  café  au  lait,  constituaient  à  nos  yeux 
des  preuves  suffisantes  de  la  diathèse  que  nous  lui  prêtions  ^  On 
nous  eût  alors  objecté  que  la  parfaite  santé  de  ses  quatre  fils 
ne  plaidait  guère  en  faveur  d'une  maladie  héréditaire  et  que 
pas  plus  la  morphologie  des  piqûres  de  puce  que  les  offenses  de 
la  flanelle  ne  pouvaient  prétendre  à  une  portée  diagnostique  de 
quelque  valeur.  Il  eût  donc  paru  puéril  de  nous  prévaloir  de 
pareils  arguments,  pour  édifier  sur  une  base  aussi  fragile  la 
pathognomonie  de  tout  un  groupe  familial.  Il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  ce  sont  là  des  phénomènes  réactionnels  qui, 
malgré  leur  vulgarité  apparente,  n'en  conduisent  pas  moins  au 
but  le  clinicien  qui  a  appris  à  tenir  compte  de  leur  signification. 

On  remarquera  que,  en  dehors  de  l'action  des  fraises,  les 
traumatismes  jouent  un  rôle  actif,  comme  cause  provocatrice 
de  l'urticaire.  Une  simple  pression  des  téguments  suffit  à 
déterminer  le  gonflement  des  tissus.  Ces  faits  nous  rappellent 
le  cas  publié  par  nous  autrefois  *  de  ce  fougueux  patriote,  grand 
amateur  de  banquets,  qui  n'arrivait  pas  à  applaudir  ses  ora- 
teurs préférés  comme  il  l'eût  désiré,  par  crainte  de  voir  ses 
mains  prendre  bientôt  des  proportions  exagérées. 

A  propos  de  la  morphologie  de  l'éruption  ortiée,  nous  ferons 
observer  encore  ici  que  l'urticaire  s'est  présentée  chez  nos 
malades  sous  deux  formes  principales  :  la  forme  vulgaire  et  la 
forme  massive,  celle-ci  sans  démangeaisons  notables.  11  y  a  lieu 
d'y  ajouter  une  troisième  forme,  comprenant  sous  le  même 
titre  les  nodosités  du  cuir  chevelu,  constatées  chez  Henri.  Ces 
«bosses  douloureuses»  semblables  à  des  gommes,  ne  consti- 
tuent pas  un  fait  rare.  Nous  les  avons  rencontrées  plus  d'une 
fois  chez  des  nerveux  et  nous  pensons  avec  Féréol  qui  les  a 

^  M.  M.  nous  coasulta  certain  jour  pour  une  éruption  roséoliforme  qu*il 
attribuait,  avec  raison  croyons-nous,  à  des  chaussettes  de  couleur  dont  il 
venait  de  faire  Tacquisilion. 

*  Loc.  cit. 
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observées  aussi,  qu'elles  doivent  être  assimilées  aux  éruptions 
polymorphes  de  l'urticaire. 

L'existence  de  l'asthme  et  de  l'urticaire,  chez  le  même  indi- 
vidu, est  fort  démonstrative  comme  témoignage  d'identité  des 
deux  aii'ections.  On  ne  remarquait  chez  Henri  aucune  alter- 
nance bien  nette  dans  l'évolution  de  ces  deux  états  qui,  le  plus 
souvent,  étaient  d'allure  concomitante. 

Les  phénomènes  du  côté  de  l'estomac,  les  crampes  épiga»- 
triques,  qui  plus  d'une  fois  ont  compliqué  les  crises  d'asthme 
chez  Henri,  paraissent  également  appartenir  à  une  détermina- 
tion de  l'angioneurose  sur  l'appareil  digestif. 

En  raison  de  leiir  disposition  à  réagir,  les  angioneurotiques 
ne  supportent  pas  sans  protestation  les  injections  vaccinales  de 
sérum .  Ici,  toutefois  il  n'en  fut  rien.  M.  M.  ayant  été  blessé, 
sur  une  route,  dans  une  chute  de  cheval,  supporta  sans  en  res- 
sentir le  moindre  inconvénient,  une  injection  de  sérum  antité- 
tanique. 

En  vertu  de  leur  caractère  foncièrement  héréditaire,  les  an- 
gioneuroses  peuvent  être  suivies  de  génération  en  génération, 
avec  une  abondance  de  preuves  ne  laissant  aucune  incertitude 
quant  à  la  légitimité  de  leur  nature.  Tel  est  le  cas  de  la  lignée 
suivante  qui,  dans  une  série  de  quatre  générations  successives, 
a  oJQTert  à  notre  curiosité  la  plupart  des  formes  connues  de  Tao- 
gioneurose. 

Obs,  XIV.  —  Première  génération.  La  bisaïeule.  M™®  C,  84  ans,  a 
été  longtemps  ane  victime  de  l'urticaire.  L'éruption  se  produisait  sons  la 
forme  de  grandes  plaques.  La  bouffissure  de  la  face  était  parfois  considé* 
rable.  Les  causes  semblaient  résider  moins  dans  Talimentatioa  que  dans 
l'action  du  froid  humide.  L'urticaire  apparaissait  aux  extrémités  infé- 
rieures, quand  M^e  C.  avait  marché  pieds  nus  sur  une  surface  froide  et 
humide.  Bien  que  délivrée  des  grandes  poussées,  elle  se  plaint  encore  par- 
fois de  démangeaisons  autour  du  cou. 

Elle  a  souffert  aussi  de  fortes  migraines,  se  prolongeant  deux  ou  trois 
jours,  mais,  contrairement  à  ce  qu'on  observe  d'habitude  dans  cet  ordre 
de  choses,  Thémicranie  n'a  fait  sa  première  apparition  qu'à  l'âge  critique. 

Très  sujette  aux  éternuemenls^  ces  spasmes  se  répétaient  par  séries, 
au  début  des  repas  spécialement.  Les  piqûres  d'insectes  déterminent  chez 
elle  une  enflure  considérable. 

Dans  ces  dernières  années,  M°^e  C.  a  souvent  été  retenue  an  lit  par  de 
vives  douleurs  abdominales,  à  localisations  variées  et  au  diagnostic  toat 
aussi  flottant  :  gastralgie,  coliques  hépatiques  ou  néphrétiques,  névralgies 
intercostales,  cystalgie  ? 
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Deuxième  génération.  M"»e  B.  *,  57  ans,  fiile  de  là  précédente,  n'a  cessé 
d'être  tourmentée  par  Turlicaire  interne  et  externe,  sons  les  multiples 
formes  que  peut  présenter  cette  dermatonenrose. 

A  18  ans,  s'étant  foulée  le  pied,  un  emplâtre  de  poix  appliqué  par  un 
rebouteur,  provoqua  une  éruption  de  petites  papules  sèches,  qui  du  pied 
gagna  la  jambe  et  successivement  toute  la  surface  du  corps.  Dès  lors  elle 
fut  souvent  atteinte  d'exanthèmes.  Pendant  sa  première  grossesse  elle  en 
vit  un  se  développer  sur  le  ventre.  Les  pieds  ont  été  souvent  le  siégé  de 
semblables  éruptions,  entre  les  orteils  spécialement. 
'  Mme  B.  ne  peut  plonger  les  mains  dans  Teau  froide,  le  matin  en  parti- 
culier, sans  déterminer  du  gonflement  des  doigts,  avec  force  picotements. 
Elle  est  également  fort  sujette  à  l'urticaire  des  muqueuses  pulmonaire  et 
digestive.  Elle  en  éprouve  souvent  de  la  dyspnée  et  ses  rhumes  se  com- 
pliquent d'oppression.  Un  jour,  en  notre  absence,  elle  fut  prise  d'une 
bronchite  suffocante  qui  se  prolongeait  outre  mesure,  en  dépit  des  traite- 
ments les  plus  divers.  Reconnaissant  elle-même  les  signes  de  l'urticaire 
interne,  dont  plus  d'une  fois  elle  avait  subi  les  atteintes,  et  ayant  soumis 
cette  supposition  au  confrère  qui  nous  remplaçait,  celui-ci  répondit  que 
«  ça  n'existait  pas  en  pathologie  ».  A  notre  retour,  une  faible  dose  d'iodure 
de  potassium  fit  disparaître  tout  malaise  en  48  heures.  La  bronchite  durait 
depuis  une  quarantaine  de  jours. 

Parmi  les  idiosyncrasies,  si  fréquentes  chez  les  angioneurotiques,  nous 
enregistrons  ici  celle  causée  par  le  miel.  Mme  B.  reconnaît  la  présence  de 
cette  substance  partout  où  elle  peut  figurer,  même  dans  les  proportions 
les  plus  minimes.  Ayant  pris  une  bouchée  de  pain  d'épices  (leckerlet), 
elle  en  eut  mal  à  l'estomac,  la  bouche  en  feu,  la  langue  et  les  lèvres 
enflées.  Une  autre  fois,  des  marrons  glacés,  que  d'ordinaire  elle  supporte 
bien,  déterminèrent  des  désordres  digestifs  analogues.  Elle  en  conclut  à 
la  présence  du  miel  dans  celte  préparation  et  fut  d'autant  plus  convaincue 
de  la  justesse  de  son  observation,  qu'une  autre  personne,  également  sen- 
sible au  miel,  fut  incommodée  par  des  marrons  de  même  origine.  Il  fut 
prouvé,  en  effet,  que  dans  leur  confection,  ces  marrons  avaient  subi  le 
contact  du  miel. 

Le  fromage  lui  cause  aussi  quelques  feux.  Malgré  ses  bonnes  dents,  M^e 
B.  a  facilement  de  la  stomatite  ;  les  dentifrices  lui  paraissent  tous  trop 
irritants. 

Elle  se  plaint  souvent  aussi  d'un  gonflement  du  ventre,  se  produisant 
par  crises,  sans  borborygmes  ni  évacuation  de  flatuosités,  crises  qui 
affecteraient  trois  périodes,  caractérisées  par  des  crampes  d'estomac,  du 
ballonnement  abdominal  et  de  Turticaire  cutanée,  chacune  de  ces  périodes 
mettant  quelques  jours  à  évoluer. 

Intelligente  et  bonne  observatrice  d'elle-même,  sans  exagération,  Mn<» 
B.  étudie  ses  maux  en  toute  sérénité  d'esprit,  analysant  judicieusement 

^  La  première  partie  de  Tobservatioii  concerDant  cette  malade,  figure 
déjà  dans  notre  mémoire  de  1886.  Voir  Obs.  XIIL  Loc.  cit. 
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ses  sensations.  Elle  a  Timpression,  par  exemple,  qu'après  avoir  consUlé 
l'existence  de  l'urticaire  in térien renient  à  Testomac,  elle  la  sent  descendre 
dans  le  ventre  et  se  traduire  ensuite  par  de  la  pesanteur  utérine. 

Les  règles  ont  été  irrégulières  et  douloureuses  jusqu'à  son  mariage. 

De  même  que  chez  sa  mère,  l'influence  du  froid  compte  parmi  les 
causes  les  plus  fréquentes  de  l'urticaire.  Lorsqu'il  lui  arrive  de  s'exposer 
à  l'air  frais  du  matin,  elle  sent  naître  au  bout  de  son  nez  une  plaque 
blanche  indurée,  non  purigiueuse.  Le  môme  phénomène  se  produit  an 
menton. 

Les  causes  morales  seraient  plus  souvent  encore  provocatrices.  L'ébran- 
lement produit  par  une  émotion  est  alors  suivi  d'une  souffrance  stoma- 
cale à  laquelle  succède  une  poussée  d'urticaire  à  la  peau.  L'on  peut  dire 
même  que  tout  malaise  —  points  intercostaux,  gastro-entéropathie,  ete. 
—  fût-il  des  plus  passagers,  fait  place  au  bout  de  quelques  heures,  à  une 
éruption  ortiée.  Un  membre  est -il  envahi  par  quelque  doaleur  rhama- 
toïde  plus  on  moins  vague,  l'urticaire  ne  tarde  pas  à  occuper  ce  membre. 

M""*  B.  craint  les  poussières,  les  odeurs^  les  parfnms.  Invitée  par 
l'accoucheur  de  sa  bru  à  chloroformer  la  parturiente,  elle  se  crut  d'abord 
dans  l'impossibilité  d'accomplir  ce  devoir,  mais  pressée  d'agir  et  per- 
suadée, nous  disait-elle,  qu'en  pareille  circonstance  on  pouvait  arriver  à 
dominer  ses  impressions,  elle  finit  par  s'acquitter  de  sa  tâche  sans  trop 
de  difScullés. 

Les  piqûres  d'insectes  produisent  chez  elle  beaucoup  de  gonflement 
Toutefois  on  ne  détermine  pas  d'autographisme  par  frottement  de  la 
peau. 

De  tout  temps  M"**  B.  a  été  sujette  aux  épislaxis. 

Jusqu'à  la  ménopause,  elle  n'avait  jamais  éprouvé  de  migraines.  A 
dater  de  cette  époque,  elle  en  a  ressenti  parfois  de  violentes.  Elles  sont 
devenues  plus  rares  aujourd'hui.  L'emploi  de  Tantipyrine  n'a  jamiis 
produit  d'exanthème.  Il  était  suivi  d'un  bien  être  comparable  à  sae 
délente  intérieure. 

Après  une  première  couche  heureuse,  M"*  B.  a  eu  cinq  grossesses  arec 
des  résultats  de  moins  en  moins  satisfaisants.  Les  trois  premières  ont  en 
lieu  à  terme  :  i*"  Enfant  mâle  paraissant  bien  constitué,  mort  le  troisième 
jour,  après  décoloration  rapide  des  tissus  (hémorragie  intestinale?); 
i"*  Enfant  mâle  couvert  de  taches  de  purpura,  hémorragie  ombilicale, 
mort  au  bout  de  quelques  jours  ;  S^"  Enfant  mâle  infiltré,  n'a  vécu  qoe 
quelques  secondes.  Les  deux  autres  produits  ont  été  expulsés  sans  vie  au 
cinquième  mois. 

Actuellement  M"«  B.  vient  de  passer  par  une  épreuve  cruelle,  la  perte 
de  son  mari,  après  une  longue  maladie  où  les  fatigues  physiques  e 
morales  ne  lui  furent  pas  épargnées.  Malgré  de  continuelles  angoisses,  s: 
santé,  au  point  de  vue  des  angioneuroses,  s'est  sensiblement  améliorée 
Les  migraines,  ainsi  que  les  crises  d'asthme,  sont  devenues  plus  rares  el 
plus  atténuées.  Certains  ingesta^  tels  que  le  fromage  sont  mieux  tolérés. 
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Troisième  géHéralion,  Charles  B.,  fils  de  M"*  B.,  est  an  vigoureux 
jeune  homme  de  29  ans.  Grand  travailleur  intellectuel,  il  est  aussi  un 
fervent  alpiniste.  Darant  toute  son  enfance,  il  a  ^  à  souffrir  de  poussées 
d'urticaire,  dont  il  n'est  pas  encore  délivré.  De  même  que  chez  sa  mère, 
Téruption  est  représentée,  le  plus  souvent,  par  une  plaque  unique  d'assez 
grande  dimension,  apparaissant  sans  cause  appréciable. 

Il  n'a  jamais  éprouvé  de  migraine,  mais  depuis  l'âge  de  18  ans,  il  est 
atteint  de  la  rhinite  spasmodique  des  foins,  état  qui  cette  dernière  année 
s'est  augmenté  d'un  asthme  très  prononcé  ^  A  l'entendre,  le  plus  léger 
traujiatisme  subi  par  le  nez,  un  simple  contact  même  exercé  sur  cet 
organe,  suffit  à  faire  éclater  la  crise  de  coryza.  Le  nez  serait  assez  sen- 
sible chez  ce  jeune  homme  pour  lui  interdire  le  port  d'un  lorgnon,  le 
poids  de  la  monture  —  lunettes  ou  pince-nez  —  lui  étant  insupportable. 

Charles  a  été  sujet  aux  épistaxis  ;  on  avait  parfois  de  la  difficulté  à  les 
arrêter.  Il  ne  supporte  pas  la  flanelle  sur  la  peau. 

Toute  impression  morale  retentit  sur  ses  fonctions  digestives  d'une 
manière  plus  ou  moins  fâcheuse.  Ajoutons  que  la  charge  héréditaire  ne 
vient  pas  seulement  du  côté  maternel  :  son  père  supportait  mal  le  gruau 
d'avoine  et  l'antipyrine  déterminait,  chez  lui,  un  gonflement  des  lèvres 
qui  lui  avait  fait  renoncer  à  l'emploi  de  cette  substance. 

Quatrième^  génération.  Petit  garçon  de  20  mois,  fils  du  précédent,  pré- 
sente déjà  de  l'urticaire,  atTectant  la  même  forme  que  chez  son  père  et 
chez  sa  grand'mère,  c'est-à-dire  celle  d'une  plaque  unique,  blanche, 
indurée,  apparaissant  sous  l'influence  du  froid.  Parfois,  à  la  promenade, 
en  lui  prenant  la  main,  ou  remarque  qu'elle  est  devenue  froide,  décolorée 
et  plus  ferme  que  d'habitude.  Elle  est  le  siège  d'une  plaque  d'urticaire. 

Chez  aucun  des  membres  de  ce  groupe  familial,  nous  n'avons  constaté 
de  goutte  ou  de  rhumatisme. 

L'histoire  de  cette  famille  est  d'autant  plus  intéressante  à 
connaître  qu'elle  oflre  entre  les  quatre  générations  qui  la  repré- 
sentent, la  plupart  des  formes  de  l'angioneurose  :  urticaire 
cutanée  à  morphologie  variée,  urticaire  des  bronches,  urticaire 
de  l'utérus,  crises  d'éternuements,  rhinite  spasmodique,  asthme 
des  foins,  épistaxis,  migraine,  idiosyncrasies  alimentaires,  sen- 
sibilité exagérée  aux  piqûres  d'insectes,  au  contact  des  tissus 
de  laine,  à  l'action  du  froid,  aux  traumatismes,  aux  causes  mo- 
rales. Tel  est  le  tableau  d'une  affection  familiale  beaucoup  plus 
répandue  qu'on  est  disposé  à  le  croire.  Les  éléments  qui  la 

*  Lors  d'une  de  nos  visites,  nous  avons  rencontré  chez  M"*  B.,  une  dame 
de  ses  relations  qui,  nous  entendant  identifier  Tasthme  des  foins  avec  Turti- 
caire,  nous  dit  qu'une  de  ses  filles,  âgée  de  20  ans,  avait  été  dans  son 
enfance  fort  sujette  à  Turticaire.  Cette  éruption  n'apparaît  plus  aujourd'hui, 
mais  la  jeune  fille  est  atteinte  de  Tasthme  des  foins.  Or,  la  malade  est  bien 
convaincue,  son  entourage  égalemeut,  qu'il  s'agit  toujours  du  même  mal, 
c'est  à  dire  d'une  urticaire  des  bronches. 
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constituent  pouvant  apparaître  concurremment  ou  successive- 
ment au  cours  d'une  série  de  générations,  permettent  de  saisir 
en  toute  sincérité  les  rapports  qu'ils  ont  entre  eux.  En  méane 
temps  qu'ils  témoignent  de  leur  filiation,  ils  mettent  en  relief 
les  caractères  héréditaires  d'un  état  qui,  en  dépit  de  ses  appa- 
rentes diversités,  n'en  conserve  pas  moins  son  unité  fonda- 
mentale. 

Parmi  les  particularités  dignes  d'être  relevées  dans  rhistoire 
de  ces  quatre  générations,  celles  qui  ont  trait  aux  migraines 
tardives,  apparaissant  à  un  âge  oii  l'on  s'attend  d'ordinaire  à 
les  voir  lâcher  pied,  méritent  d'être  signalées.  Dans  deux  géné- 
rations successives  la  migraine  s'est  montrée  aux  approches  de 
la  cinquantaine  avec  ses  caractères  typiques,  et  a  persisté  pen- 
dant un  certain  nombre  d'années  sous  la  forme  de  crises 
accentuées.  Aussi,  bien  que  l'homme,  en  vertu  d'une  vie  plus 
active,  «oit  moins  que  la  femme  enclin  à  la  migraine,  nous  n'af- 
firmerions pas  que  le  descendant  direct  de  ces  migraineuses 
exceptionnelles  ne  vit,  un  jour,  l'hémicranie  faire  chez  lui  sa 
première  apparition  à  l'âge  où  sa  mère  et  sa  grand'mère  ont 
été  affligées  de  ce  fâcheux  inconvénient.  Ses  qualités  d'intel- 
lectuel l'y  prédisposent  d'ailleurs. 

Nous  avons  noté  les  crises  d'éternuements  comme  figurant 
au  nombre  des  stigmates  de  l'angioneurose.  Chez  la  bisaïeule, 
les  éternuements  en  série  se  montrent  surtout  à  table  au  mo- 
ment où  l'on  sert  les  repas.  L'impressionnabilité  de  la  pituitaire 
est  remarquable  dans  l'angioneurose  et  se  révèle  sous  l'in- 
fluence de  causes  diverses.  Nombre  de  personnes  éternuent  en 
passant  de  l'ombre  au  soleil.  Il  est  probable,  en  ces  cas  là, 
qu'elles  subissent  l'action  des  émanations  du  sol,  sous  l'empire 
de  la  chaleur  solaire.  D'autres  ne  peuvent  porter  à  la  bouche 
quelque  boisson  alcoolique  sans  susciter  des  éternuements  '.  D 
est  probable  également  que  c'est  aux  exhalaisons  des  mets 
qu'il  faut  attribuer  les  éternuements,  dont  est  prise  M"^  C.  en 
se  mettant  à  table.  Nous  remarquons  chez  sa  fille  la  même  im- 
pressionnabilité,  quant  aux  poussières,  parfums,  odeurs  et  nous 
constatons  l'extrême  sensibilité  du  nez  chez  le  petit-fils. 

La  répétition  des  malaises  intérieurs,  dont  elle  a  eu  fréquem- 
ment à  se  plaindre,  a  rendu  M»«  B.  attentive  aux  allures  de  ces 

*  Schapiro.  (Contrib.  à.  l'étude  de  la  fièvre  des  foins,  Thèse  de  GenèvCt 
1899)  cite  Tobservation  d*uDe  femme  de  40  ans,  qui  éternue  facilement  en 
buvant  quelque  liquide  ayant  un  goût  prononcé  ou  en  mangeant  da  chocoht. 
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maaifestatioûs  morbides  ;  elle  les  analyse  avec  intelligence 
et  eu  distingue  les  sièges  variés,  avec  une  assez  grande  préci- 
sion. C'est  ainsi  qu'elle  se  rend  fort  bien  compte  de  la  présence 
de  l'urticaire,  soit  aux  bronches,  soit  à  l'estomac  et  de  sa 
marche  descendante  vers  les  organes  pelviens  '.  Chez  la  bisaïeule, 
M"-  C.  nous  relevons  également  des  crises  abdominales,  dont 
elle  souffre  encore  de  temps  à  autre  et  qui,  en  se  portant  sur 
divers  points  du  ventre,  on  fait  varier  le  diagnostic,  sans  jamais 
en  permettre  la  fixation  définitive. 

L'observation  fait  reconnaître  combien  les  viscères  abdomi- 
naux sont  souvent  le  siège  de  manifestations  angioneurotiques, 
simulant  nombre  d'affections  diverses.  Aussi,  croyons-nous 
pouvoir  expliquer  avec  quelque  certitude  les  crises  douloureuses 
qui  font  le  tourment  de  certains  malades,  par  l'existence  de 
troubles  vaso-moteurs  dans  le  domaine  du  plexus  solaire.  Quel 
est  le  praticien  qui  ne  conserve  le  souvenir  de  quelque  malheu- 
reux, longtemps  torturé  par  des  crampes  abdominales,  à  phy- 
sionomie énigmatique,  contre  lesquelles  la  thérapeutique  en 
était  réduite  aux  piqûres  de  morphine? 

Nous  abordons-là  une  des  questions  que  soulève  le  problème 
encore  mal  connu  des  angioneuroses  viscérales,  sujet  nouveau 
qui  réclame  toute  l'attention  des  observateurs. 

L'étude  des  angioneuroses  nous  apprend,  en  effet,  que  nombre 
de  troubles  internes  trouvent  leur  explication  rationnelle  dans 
la  production  à  l'intérieur  de  semblables  phénomènes  à  ceux 
qui  occupent  la  surface  du  corps  et  dont  nous  sommes  journelle- 
ment témoins  dans  l'urticaire. 

L'angioneurose  des  muqueuses  digestive  et  pulmonaire,  nous 
parait  l'évidence  même.  Ne  nous  est-il  pas  donné  d'en  suivre 
parfois  l'évolution  de  l'extérieur  à  l'intérieur,  par  continuité 
de  tissus  ?  Quand  nous  voyons  l'exanthème  envahir  la  cavité 
buccale,  et  que  nous  entendons  ensuite  les  malades  accuser  des 
souffrances  en  rapport  avec  les  localisations  pulmonaires  ou 

*  Voici  un  cas  propre  à  être  mis  en  parallèle  avec  celui  de  M"»  B  :  Une 
dame,  de  race  arthritique,  éprouve  dans  la  bouche  une  sensation  de  chaleur 
ardente  qui  se  propage  jusqu'à  la  région  épigastrique,  accompagnée  d'une 
feoif  insatiable.  Son  estomac  devient  le  siège  d'une  énorme  distension  gazeuse. 
Elle  a  des  nausées,  des  éructations  sans  vomissements.  Vers  la  fin  de  la 
crise,  les  douleurs  descendent  dans  les  régions  moyennes  et  inférieures  de 
l'abdomen,  et  elles  sont  suivies  ordinairement  d'une  diarrhée  peu  intense. 
A  cela  succède  l'urticaire  de  la  vulve  et  un  flux  léger  leucorrhéique. 
(Raibbrti.  Urticaire  et  troubles  digestifs.  Thèse  de  Montpellier^  1898, 
p.  49.  Observation  empruntée  à  Queneau  de  Mussy,  loc.  cit.) 
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gastro-entériques,  nous  ne  doutons  pas  de  Tidentité  de  nature 
de  ces  manifestations  internes  et  externes. 

Quelques  observateurs  déjà  se  sont  livrés  aux  mêmes  réflexions. 
Guéneau  de  Mussy  s'exprime  catégoriquement  à  cet  endroit  : 
«  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  dit-il.  les  affections  du 
tégument  interne  peuvent  être  assimilées  aux  dermatoses 
externes  et  dérivent  des  mêmes  conditions  pathogéniques.  J'ai 
cherché  à  établir  cette  connexion  et  cette  assimilation,  déjà 
admise  par  les  cliniciens  du  XVIP  et  du  XVIII»  siècle  pour 
l'angine  glanduleuse,  pour  certaines  formes  de  catarrhe  pal- 
moDaire  et  dans  beaucoup  de  dyspepsies,  de  gastralgies  et 
d'entéralgies  qui  sont  des  dermatoses  gastriques  et  intesti- 
nales^». 

Il  est  encore  un  point  dans  l'histoire  de  M"»»  B.  qui  doos 
parait  tenir  une  place  importante  dans  la  symptomatologie  de 
l'angioneurose  :  Nous  avons  dit  que  jusqu'à  son  mariage.  M" 
B,  avait  souffert  de  dysménorrhée  douloureuse.  Or,  plus  d'une 
fois  en  présence  de  cas  semblables,  nous  nous  sommes  demandé 
si  l'angioneurose  n'était  pas  pour  quelque  chose  dans  la  pro- 
duction de  ces  icrampes  douloureuses  qui,  chez  les  femmes  ner- 
veuses, compliquent  si  souvent  la  menstruation  ?  Nous  avons 
déjà  donner  à  entendre  que  nous  inclinions  à  voir  dans  cet  état 
un  désordre  de  la  vasomotricité  —  autrement  dit  une  localisa- 
tion de  l'urticaire  —  sur  l'appareil  utéro-ovarien. 

Serait-ce  aussi  à  une  localisation  de  cette  nature  que  nous 
devons  attribuer  les  grossesses  malheureuses  de  M"*B.,  dont 
aucune,  à  l'exception  de  la  première,  n'est  arrivée  à  bon  port? 
C'est  là  un  chapitre  qui  dépasserait  les  limites  de  cette  étude. 
Nous  ne  l'aborderons  pas  pour  le  moment,  nous  bornant  à 
affirmer  que  l'utérus  et  ses  annexes,  aussi  bien  que  tout  autre 
organe,  sont  susceptibles  d'être  le  siège  de  l'angioneurose. 

Parmi  les  cliniciens  qui  nous  paraissent  avoir  bien  compris 
l'extension  de  l'angioneurose  aux  différents  tissus,  nous  citerons 
Schlesinger  '.  Sous  le  nom  à'hydrops  hj/postrophos,  cet  auteur 
réunit  tous  les  cas  d'œdème  aigu  angioneurotique,  que  cet 
œdème  frappe  la  peau,  les  muqueuses,  les  séreuses  ou  les  autres 
tissus.  Il  cite  notamment,  comme  rentrant  dans  ce  groupe  : 

1  GuÉNEAcr  DE  MussY.  Clinique  médicale^  t.  I.»  p.  539.  —  Voir  auwi  : 
Crouslb.  Essai  sur  l'urticaire  interne.  Ihése  de  Paris,  1889  et  Vktlesen. 
Urticaire  et  éruptions  ortiées  des  muqueuses.  Semaine  méd.^  1905,  n*  24« 

*  Schlesinger.  MUnchner  med.  Wochenschr.y  1899,  n"  55,  p.  1137  et 
Presse  méd.,  1899,  2*  semestre,  p.  186.  Compte  rendu  par  Rommjc. 
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l'œdèrae  aigu  récidivant  des  paupières,  l'exophtalmos  récidi- 
Tant  aigu  ^  dû  à  un  œdème  du  tissu  conjonctif  rétro-bulbaire), 
le  coryza  nerveux  par  œdème  aigu  de  la  muqueuse  pituitaire, 
Tasthme  aigu  de  Ja  glotte,  Tasthme  nerveux,  les  vomissements 
intermittents  (Leyden),  la  diarrhée  nerveuse,  l'œdème  bleu  des 
hystériques,  les  pseudo-lipomes  sus-claviculaires,  etc.  ^ 

Dans  un  travail  touchant  de  près  à  ces  questions.  W.  Osier  * 
fait  une  description  suggestive  des  maladies  organiques  en 
corrélation  avec  les  exanthèmes.  Bien  que  le  compte  rendu 
qu'en  donne  la  Médecine  moderne'^  ne  mentionne  pas  spéciale- 
ment la  matrice  parmi  les  viscères  qui  peuvent  avoir  à  souifrir 
des  désordres  angioneurotiques,  on  comprend  à  la  variété  des 
localisatious  abdominales  signalées  par  l'auteur,  que  les  organes 
utéro-ovarieiis  sont  aussi  bien  que  d'autres  exposés  aux  atteintes 
de  TurÈicaire  interne. 

Cet  état  des  choses  est  bien  propre  à  retenir  l'attention  du 
clinicien.  L'éveil  étant  donné,  il  invite  l'observateur  à  recueillir 
les  faits  et  à  les  passer  au  crible  de  la  critique,  en  vue  de  con- 
vertir des  hypothèses  en  certitude.  Selon  toute  apparence, 
il  y  a  dans  le  domaine  que  nous  venons  d'entrevoir  un  vaste 
champ  à  explorer  et  d'intéressantes  découvertes  en  perspective. 
C'est  aux  confrères  qui  ont  encore  un  long  avenir  de  praticien 
devatit  eux,  qu'il  appartient  de  diriger,  dans  le  sens  indiqué, 
leur  curiosité  scienti tique.  Celle-ci  demande  une  patiente  obser- 
vation, en  raison  du  temps  souvent  très  prolongé  que  met  l'évo- 
lution de  l'angioneurose  à  marquer  ses  étapes,  aussi  bien  chez 
rîûdividu  que  dans  son  milieu  héréditaire.  Mais  c'est  aussi  une 
des  supérioritos  du  médecin  de  famille  —  si  toutefois  l'espèce 
existe  encore  —  que  d'être  à  même  de  rassembler,  au  cours 
d'une  série  de  générations  de  lui  connues,  des  documents  assez 

^  Schlesiîiger  place  datiH  la  môme  catégorie  un  cas  de  tendo-vagiualite 
dti  poignef,  ilout  la  symptomalologie  parait  caractéristique  :  apparition  vers 
midi,  disparitidn  ducs  ]i\  Quit,  attaques  fréquentes  pendant  les  époques 
menstruelles,  ^iwpËii^ion  pendant  la  grossesse,  remplacement  temporaire 
du  gonflement  de«  maÎTis  par  un  œdème  de  la  peau  du  front  ou  des  tempes, 
'un€  foJd  pur  upe  tiiméfaetion  du  genou.  A  Texamen  de  la  malade,  une  femme 
dti  29  anD^  on  n&  Irpuve  aucune  lésion  du  cœur,  des  reins  ou  d*un  autre 
or^^ûne.  Mait;  les  ^atm^s  des  tendons  de  la  face  dorsale  des  poignets  se  pré- 
eenteat  «mi*  forme  de  tumeurs  aplaties,  fluctuantes,  nullement  douloureu- 
ses- Le}ô  mouvtfmenu  des  doigts  sont  libres  et  ne  s'accompagnent  pas  de 
fraitenients  articulairefi, 

^  \V\  OàLEM..  Am^i'ic.  Journ.  ofthe  med.  Se,  janvier  1904. 

*  Deâ  manifestations  viscérales  du  groupe  des  éry thèmes.  Médecine 
moderne.  £7  janvier  11*U1. 
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précis  pour  lui  permettre  d'édifier  quelque  jour  un  ensemble 
nosograpfaique  solidement  assis. 

Ce  sont  encore  les  migraines  et  Turticaire  que  nous  rencon- 
trons dans  les  faits  suivants  : 

Obs.  XV.  —  Miû«  N.  42  ans,  a  souffert  de  migraines  menstràelles  de- 
puis qu'elle  est  réglée  :  migraines  violentes,  débutant  le  matin  par  des 
vomissements  et  par  une  douleur  temporale  sévissant  d*un  côté  on  de 
Tantre.  L'hémicranie  se  montre  régulièrement  la  veille  de  Tapparition  da 
ilux  sanguin.  Les  règles  ont  été  quelque  peu  douloureuses  jusqa*à  la 
première  grossesse,  mais  jamais  au  point  d'obliger  la  patiente  à  obserrer 
le  repos  en  ces  moments  là. 

Aucun  aliment  ne  pouvait  être  incriminé,  à  l'exception  du  café  an  lait. 
Le  café  noir  est  impuissant  à  faire  éclater  la  crise,  mais  pris  après  le 
repas,  il  entrave  la  digestion.  M°^«  N.  ne  mange  pas  de  miel  volontiers, 
sans  qu'elle  se  rende  compte  au  juste  des  motifs  de  cette  abstention.  Ce 
n'est  pas  la  crainte  d'en  être  incommodée,  vu  que  le  pain  d'épices  ne 
l'indispose  pas.  D'ailleurs,  elle  n'a  jamais  eu  à  se  plaindre  de  Festomae. 
Les  causes  morales  seraient,  chez  elle,  provocatrices  de  la  migraine. 

Dès  sa  seconde  enfance  se  sont  montrées  des  poussées  d'urticaire; 
longtemps  elles  ont  été  discrètes,  mais,  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  an 
retour  d'un  séjour  à  Marseille,  où  elle  avait  consommé  des  produits  de 
la  mer,  Mme  ^.  fat  prise  d'une  éruption  ortiée  qui,  s'exaspérant  de  tem{» 
à  autre,  se  maintint  durant  un  mois.  L'exanthème  s'étalait  sous  la  forme 
de  grandes  plaques  blanches  à  la  poitrine  et  sur  les  bras.  L'an  dernier, 
de  nouvelles  crises  éruptives  se  manifestèrent  durant  deux  mois  environ. 
On  mit  cette  recrudescence  sur  le  compte  des  fraises,  très  abondantes 
alors,  sans  que  l'évidence  de  cette  cause  eût  été  nettement  démontrée, 
car  ces  fruits,  cette  année  ci,  ont  pu  être  consommés  par  M^e  p(.  sans 
inconvénient. 

Le  contact  du  froid  exalte  ces  malaises.  L'immersion  des  mains  dans 
l'eau  froide  donne  lieu  à  des  picotements  très  vifs  dans  ces  extrémités. 
La  migraine  également  est  plus  prononcée  par  les  temps  froids  et  neigeai. 
L'application  de  compresses  froides  sur  le  front,  dans  ces  moments  là, 
serait  intolérable  à  la  malade.  Les  compresses  chaudes,  au  contraire,  pro- 
duisent de  bons  effets. 

Mme  N.  a  eu  deux  grossesses  et  a  allaité  ses  deux  enfants,  or,  pendant 
ces  deux  périodes,  elle  n'a  eu  ni  migraine  ni  urticaire. 

Depuis  une  année  environ,  il  s'est  produit  une  atténuation  de  ces  deux 
formes  d'angionearose.  Par  contre,  un  phénomène  de  même  ordre  se 
manifeste  le  matin  :  ce  sont  de  fréquents  élernuements,  particulièrement 
à  l'exposition  au  soleil.  Ce  printemps,  M°><)  N.  a  éprouvé,  en  outre,  pen- 
dant une  quinzaine  de  jours,  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  des  foins. 
De  tout  temps,  elle  a  redouté  le  parfum  des  fleurs  ;  il  lui  donne  la  mi- 
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gnime  et  ta  meÈ  dans  uû  état  voisin  de  l'évanoDissement  ;  une  seale  fleur 
de  narcisse  dans  ssl  chambre  serait  une  cause  d'hémicranie. 

Les  piqûres  d'insectes  sont  suivies  d'une  enflure  considérable.  Ayant 
ètè  piquée  a  a  bras  par  une  frelon,  on  dut  couper  la  manche  de  sa  robe 
pour  la  déshâbitler.  Elle  ne  supporte  pas  la  laine  sur  la  peau  :  une  cami- 
sole de  iUjielie  f  ï-a  rendrait  folle  ». 

L*Gmploi  do  rfirilipyrine  contre  la  migraine  ne  lui  réussit  pas  ;  il  aug- 
menterai Le  mal  de  tête,  même  si  le  remède  était  pris  en  lavement.  Autre* 
fols  les  perJt^s  de  térébenthine  se  montraient  efficaces.  M™»  N.  use  actuelle- 
ment avec  (rraiid  succès  de  cachets  renfermant  :  citrate  de  caféine  (0,05), 
antifébrine  (0,âo)  et  salicylate  de  soude  (0,50). 

EWe  n'a  jamais  souffert  de  rhumatisme.  Elle  ne  s'est  jamais  plainte 
DO»  plus  d\^pistiixis. 

Mme  N.  a  deux  flU,  L*ainé,  15  ans,  a  ressenti  parfois  des  maux  de  tête 
rappelant  la  mi^Taine.  Le  second,  ayant  été  piqué  au  cuir  chevelu  par  un 
frelon,  vit  se  développer,  locodolenti,  une  forte  enflure,  en  même  temps 
qu  une  éruption  oHiée  envahissait  la  face. 

Il  ne  nous  a  pas  été  permis  de  distinguer,  dans  le  récit  que 
M™  N.  nous  a  fait  de  ses  maux,  si  les  deux  affections  princi- 
pales —  migraine  et  urticaire  —  qui  chez  elle  ont  régné  pen- 
dant une  grande  partie  de  son  existence,  ont  présenté  entre 
elles  des  alternances;  la  malade  n'a  rien  observé  de  particulier 
à  cet  égard  p  Elle  inclinerait  à  penser  qu'il  y  a  eu  plutôt  con- 
comitance que  balancement  ou  substitution  de  l'une  à  l'autre. 

Selon  la  règle  observée,  nous  constatons  ici  encore  la  dispa- 
rition des  phénomènes  de  l'angioneurose  —  migraine  et  urti- 
caire —  durant  la  puerpéralité. 

Obs.  XVI.  —  M.  0.,  51  ans,  négociant,  est  migraineux  depuis  son 
enfance  k  an  rare  degré  d'intensité.  Dès  l'âge  de  9  à  10  ans,  il  a  été 
atteint  de  migraine  tous  les  deux  jours,  avec  vomissements,  douleur 
fronUle  et  oculaire,  photophobie,  etc.  Cet  état  l'obligeait  souvent  à 
garder  le  lit  et  -a  vivre  la  plupart  du  temps  dans  l'obscurité.  Les  in- 
fluences morales  semblaient  être  seules  en  cause.  Pendant  un  certain 
temps  les  crises  sa  montrèrent  particulièrement  le  lundi.  Il  est  vrai  que 
ce  jour  1^  le  diiier  se  composait  de  bœuf  bouilli.  Or,  l'enfant  protestait 
contre  ce  menu  qui,  prétendait-il,  le  rendait  malade  ;  d'ob  discussions 
cens  lam  ment  renouvelées  avec  ses  parents  et  migraine  consécutive. 

Arrivé  à  Tàge  d'homme,  ce  furent  encore  les  causes  morales,  les  con- 
trarié té»,  les  impressions  vives  qu'il  accusa.  Une  soirée  passée  au  théâtre 
\m  préparaît  également  une  migraine  pour  le  lendemain.  Devenu  père 
de  famille,  s'il  lui  arrivait  de  jouer  avec  ses  enfants  et  de  rire  d'une 
manière  immodérée,  il  provoquait  une  attaque  de  migraine  qui  éclatait 
(quelques  heures  après. 
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Jasqa'à  40  ans,  les  migraines  continnèrent  à  être  très  fréquentes.  Elles  • 
étaient  si  violentes,  les  vomissements  si  répétés,  qae  le  malade  était 
parfois  trois  ou  quatre  jonrs  avant  d*étre  en  état  de  reprendre  aes 
occupations.  Appelé  par  ses  affaires  à  voyager,  il  ne  se  décida  pa  i 
le  faire  sans  de  vives  appréhensions,  tellement  il  redoutait  de  tomber 
malade  hors  de  chez  lui,  mais  quel  ne  fut  pas  son  étonnement  en  con- 
statant que  les  migraines,  si  fréquentes  d'habitude,  disparaissaient  en 
voyage  d'une  manière  complète.  A  dater  de  cette  époque,  elles  se  firent 
plus  rares,  M.  0.  en  comptait  tout  au  plus  une  par  mois  en  moyenne. 
Depuis  un  an,  elles  ont  à  pen  près  disparu  ;  elles  sont  cependant  repré- 
sentées encore  dans  une  certaine  mesure  par  une  douleur  occipitale  do 
cdté  droit,  répondant  aux  mêmes  influences  que  l'hémicranie. 

Au  moment  où  les  migraines  commencèrent  à  se  raréfier,  il  y  a  une 
dizaine  d'années,  se  montrèrent  alors  des  poussées  d'urticaire  ;  elles  avaient 
lieu  surtout  la  nuit,  aux  jambes  et  sur  le  tronc.  Le  froid  les  actionnait 
ainsi  que  l'usage  de  certains  fruits:  fraises,  poires.  Il  ne  parut  pas  y  atoir 
d'alternance  entre  les  migraines  et  ces  exanthèmes  ;  plus  d'une  fois  les 
deux  phénomènes  se  manifestèrent  concurremment.  De  môme  que  les  mi- 
graines, les  éruptions  ortiées  n'ont  pas  reparu  depuis  une  année. 

Mr  0.  fut  atteint,  il  y  a  huit  on  neuf  ans,  de  crises  d'asthme  noctnme, 
qui  l'obligeaient  à  se  tenir  assis  dans  son  lit,  en  proie  à  une  forte  dyspnée. 
C'était  à  une  époque  où  il  souffrait  déjà  de  Turticaire,  mais  il  ne  saurait 
dire  si  des  relations  ont  existé  d'une  manière  manifeste  entre  Tasthme  et 
cette  dermatoneurose.  Pendant  deux  ans,  il  en  ressentit  de  temps  à  antre 
des  atteintes. 

Ajoutons,  pour  compléter  le  dossier  pathologique  de  Mr  0.,  qu'à  l'âge 
de  20  ans,  il  éprouva  un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  durant 
six  semaines.  A  part  cela,  nous  ne  reconnaissons  chez  lai  aucun  de  ces 
petits  phénomènes,  considérés  comme  Tapanage  des  angioneurotiqnes, 
tels  que  constipation,  épistaxis,  éternuements,  coryza  spasmodiqne,  etc., 
Il  n'est  pas  sensible  aux  piqûres  d*insectes,  aux  poussières,  au  port  de  b 
laine,  etc.  On  ne  remarque  rien  non  plus  chez  ses  collatéraux.  Il  ann 
frère  bien  portant.  Ses  deux  sœurs,  qui  j'ai  connues,  sont  mortes,  l'nAt 
d'un  ulcère  de  Testomac,  l'autre  de  la  maladie  d'Addison. 

M.  0.  a  deux  filles,  toutes  deux  migraineuses.  Il  était*  d'autant  plas  à 
craindre  de  les  voir  payer  un  tribut  à  l'hérédité,  que  leur  mère  souffre 
aussi  de  la  migraine  et  qu'elle  est  sujette  au  rhume  des  foins. 

Bien  qu'ici  nous  trouvions  réunies  chez  un  même  individu  te 
principales  expressions  de  Tangioneurose  — migraine,  asthme, 
urticaire  —  nous  n'avons  jamais  réussi  à  les  surprendre  dass 
les  migrations  métastatiques,  si  chères  à  certains  doctrinaire. 
Elles  se  succédaient  à  de  longs  intervalles  ou  agissaient  coi* 
curremment  sans  alternances  régulières.  C'est  tout  ce  qu'il 
nous  a  été  permis  de  constater  dans  ce  domaine. 
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Nous  avons  dit  que,  en  dépit  de  sa  signification,  Thémicranie 
n'était  pas  toujours  unilatérale.  Notre  malade  en  est  un  nouvel 
exemple.  Il  a  nettement  précisé,  à  notre  demande,  que  le  front 
en  son  entier  était  le  siège  de  la  douleur,  ainsi  que  les  deux 
yeux,  particularité  que  nous  retrouvons  d'ailleurs,  dans  plu- 
sieurs de  nos  observations. 

N'est-il  pas  intéressant  de  constater  que  pendant  ses  longues 
années  de  voyages,  M'  0.  n'ait  jamais  été  arrêté,  un  seul  jour, 
par  rinfirraité  qui  le  harcelait  k  tout  propos.  Comme  nous  lui 
faisions  observer  qu'il  devait  sans  doute  cette  délivrance  tem- 
poraire au  fait  qu'en  voyage  il  était  moins  appelé  à  appliquer  sa 
Tue  à  des  travaux  de  bureau,  il  nous  objecta  que,  de  ce  côté  là, 
11 D8  bénéficiait  d'aucun  allégement,  étant  astreint,  quand  même 
à  une  copieuse  correspondance,  qui  se  faisait  le  plus  souvent, 
le  soir,  à  une  lumière  insuffisante. 

Devons-nous  attribuer  cette  accalmie  au  changement  de 
l  milieu,  à  l'agrément  que  M'  0.  trouvait  à  ses  voyages  ou  à 
quelqu'une  de  ces  influences  indéfinissables  éprouvées  par  les 
nerveux  ?  En  médecine,  quoiqu'il  en  soit,  n'oublions  jamais  la 
part  des  coïncidences.  C'est  vers  40  ans,  à  l'âge  où  la  migraine 
a  de  la  tendance  à  lâcher  pied  que  cette  heureuse  action  s'est 
fait  sentir.  Il  est  probable  que  plus  jeune  les  mêmes  causes 
eussent  été  sans  effet. 

Une  des  circonstances  qui  provoquaient  la  migraine,  chez 
M'O.,  était  l'agitation  du  corps  résultant  des  jeux  auxquels  il 
se  livrait  avec  ses  enfants  et  les  rires  que  ces  jeux  accompa- 
gnaient. Faut-il  voir  un  motif  réel  de  migraine  dans  ces  secous- 
ses imprimées  au  corps?  On  a  accusé  les  secousses  physiques 
(saut,  équitation)  de  donner  naissance  à  la  migraine,  en  raison 
des  ébranlements,  communiqués  au  plexus  solaire  \  C'est  là 
une  explication  qui  ne  saurait  guère  être  invoquée  pour  un 
sujet  qui  s'est  toujours  montré  insensible  aux  exercices  de  ce 
genre,  tels  que  la  course,  la  gymnastique,  etc. 

Pendant  un  certain  temps,  M'  0.  a  souffert  de  vraies  crises 
d*asthme,  complication  qui  n'a  rien  de  surprenant,  lorsqu'on 
&dmet  les  relations  constitutionnelles  qui  existent  entre  l'asthme, 
l'urticaire  et  la  migraine. 

Cette  dernière  s'est  manifestée  dès  l'enfance.  Qu'on  nous 

^  Voir  :  DoL.  Accès  migraineux  liés  à  Tatonie  musculaire  de  Testomac 
ï^w  de  Lyotiy  1897,  p.  30. 
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permette  à  ce  propos  une  courte  digression  sur  la  portée  sociale 
de  cette  affection. 

La  migraine  chez  les  enfants,  quand  elle  est  méconnue  par 
leur  entourage,  attire  parfois,  sur  ces  innocents,  une  accusation 
de  paresse,  d'où  des  reproches  accompagnés  d'aigres  paroles, 
qu'il  serait  au  pouvoir  du  médecin  d'atténuer.  Il  appartient  à 
l'homme  de  l'art  de  mettre  les  choses  au  point  et  de  ne  pas 
laisser  ignorer  à  ces  malheureux,  qui  entrent  dans  la  vie  avec 
une  cruelle  infirmité,  tous  les  avantages  et  compensations  inhé- 
rents à  cet  état.  La  migraine  porte  en  elle  son  propre  remède. 
Et  si  le  migraineux  est  condamné  à  de  pénibles  souffrances,  il 
est  appelé,  par  contre,à  jouir  de  privilèges  fort  enviables  qai,sn 
flattant  sa  vanité,  l'aident  quelque  peu  à  supporter  les  petites 
misères  de  l'existence.  On  peut,  en  effet,  appliquer  à  la  migraine 
ce  que  Chamfort  disait  de  la  goutte  :  elle  est  la  seule  maladie 
capable  de  donner  quelque  considération.  Le  prof.  Bouchard 
ne  classe-t-il  pas  la  migraine  «  dans  la  catégorie  des  affections 
qui  ISont  le  lot  des  classes  élevées  et  comme  la  rançon  de  la 
supériorité  intellectuelle  et  de  la  suprématie  sociale  ?  j»  De 
tout  temps,  on  a  dit  qu'elle  était  la  maladie  des  beaux  esprits 
et  Kovalewsky  lui  confère  «  un  cachet  de  noblesse  qui  fait  que, 
loin  de  dissimuler  cette  infirmité,  on  ne  peut  que  la  proclamer, 
comme  la  preuve  à'une  nature  délicate  et  raffinée  ».  Ne  sont  ce 
pas  là  des  armes  pour  traverser  la  vie  avec  succès  et  faire  son 
chemin  dans  le  monde  ? 

Mais,  hélas  !  avouons-le,  dans  le  ciel  de  ce  séduisant  tableau, 
un  point  noir  est  apparu  :  La  migraine  se  démocratise  !  Elle 
s'impose  comme  la  revanche  du  surmenage  des  sens.  C  était  fatal! 
L'hémicranie,  ce  mal  aristocratique,  est  en  train  de  perdre  ses 
privilèges.  Avec  la  marée  montante  de  l'instruction  les  conven- 
tions sociales  s'effacent  graduellement.  Madame  ne  détient  plos 
seule  le  monopole  de  la  migraine;  ne  voilà- t-il  pas  sa  cuisinière 
en  mesure  de  prétendre  aux  mêmes  prérogatives  ? 

Nous  sommes  bien  placés  à  Genève,  géographiquement  par- 
lant, pour  juger  des  transformations  qui  s'opèrent  dans  la 
pathologie  intérieure  des  ménages.  La  gent  domestique  y  est 
représentée  par  des  serviteurs  relevant  de  deux  origines  prin- 
cipales, suivant  qu'ils  appartiennent  à  la  Suisse  ou  à  la  Savoie, 
Ces  derniers,  plus  rustiques,  plus  rapprochés  de  la  nature,  ne 
paient  pas  encore  de  bien  lourd  tribut  à  la  migraine  ;  ce  n'est 
pas  le  cas  des  Suissesses  qui,  plus  dégrossies,  liseuses  et  écri- 
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yassières  passionaées,  apportent  avec  elles  la  morbidité  des 
citadins.  Aussi  le  médecin  appelé  à  leur  donner  des  soins  a-t-il 
plus  d'une  fois  lieu  de  constater  combien  ces  filles  de  la  cam- 
pagne ont  des  maux  de  demoiselles  ! 

A  côté  de  la  brillante  perspective  intellectuelle  promise  par 
l'existence  de  la  migraine  chez  M'  0.,  alors  jeune  écolier,  il  y 
avait,  dans  la  pathogénie  de  l'hémicranie,  en  dehors  des  in- 
fluences psychiques  provocatrices  des  attaques,  une  cause  de 
nature  plus  prosaïque  à  considérer.  Rappelons-nous  la  petite 
scène  de  famille  qui  éclatait  le  lundi  entre  l'enfant  récalcitrant 
et  ses  parents  irrités.  Le  premier,  dans  sa  bonne  foi,  considérait 
la  migraine  dont  elle  était  suivie,  comme  la  conséquence  fatale 
de  la  discussion  qu'il  avait  à  soutenir  ce  jour  là  contre  les 
siens.  Aujourd'hui,  mieux  renseigné  sur  l'étiologie  de  la  mi- 
graine, nous  aurions  quelque  raison  de  supposer  que  la  cause 
à  incriminer  était  tout  autre  :  Le  lundi  était  le  jour  du  bœuf 
bouilli.  Et,  c'était  contre  ce  «  bouilli  »,  qui  le  rendait  malade, 
que  protestait  le  malheureux  garçon,  à  l'indignation  des 
parents  qui  ne  voyaient  qu'entêtement  et  gourmandise.  Or, 
chose  ignorée  généralement,  nombre  de  migraineux  ne  sup- 
portent pas  le  «  bouilli  ». 

On  ne  s'attend  guère  à  voir  figurer  le  pot-au-feu  parmi  les 
agents  révélateurs  de  l'angioneurose.  Celui-ci  n'en  constitue 
pas  moins  une  cause  que  plus  d'une  fois  nous  avons  rencontrée 
dans  nos  enquêtes  \ 

^  Dernièrement  encore,  nous  entendions  une  demoiselle  de  25  ans,  mi- 
graineuse dominicale  et  urticariente,  accuser  de  cet  état  le  «  bouilli  »  qui 
figure  à  midi  sur  la  table  du  dimanche,  et  dont  elle  mangerait  volontiers, 
si  la  consommation  de  ce  mets  n*était  pas  suivi  de  la  migraine. 

Nous  nous  rappelons  également  le  cas  d'une  personne  dont  l'histoire  est 
ici  tout  indiquée  :  Il  s'agit  d'une  femme  très  sujette  à  la  migraine  dans  sa 
jeunesse.  Or  chez  elle  l'hémicranie  se  montrait  régulièrement  le  dimanche 
tous  les  quinze  jours.  Le  bœuf  bouilli  semblait  la  provoquer.  Il  pesait  à 
l'estomac,  surtout  chaud,  et  déterminait  des  vomissements.  Aucun  autre 
aliment  ne  suscitait  pareille  intolérance.  Lors  d'un  séjour  dans  le  Midi, 
elle  (ut  atteinte  d'urticaire  après  avoir  mangé  des  coquillages,  et  malgré 
qu'elle  eût  cessé  d'en  faire  usage,  elle  vit  l'urticaire  reparaître  de  temps  h 
autre.  Pendant  un  certain  temps,  l'éruption  aiïecta  même  un  retour  régu- 
lier, ainsi  que  cela  avait  été  le  cas  pour  la  migraine  :  elle  se  produisait  tous 
les  quinze  jours.  La  ménopause  opéra  un  changement  dans  l'économie  de 
cette  personne  ;  elle  put  alors  manger  du  bouilli  impunément,  fort  heureu- 
sement pour  elle  vu  son  goût  pour  la  viande  apprêtée  de  cette  façon. 

On  le  voit,  le  bœuf  bouilli,  le  bouillon  également,  peuvent  parfois  être 
accusés  à  juste  titre  de  provoquer  des  désordres  vaso-moteurs.  Les  exemples 
de  cette  intolérance  sont  fréquents  ;  nous  aurons  l'occasion  d'en  signaler 
d'autres  encore  dans  le  cours  de  dos  observations. 
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Une  dernière  explication  concernant  ces  migraines  du  lundi 
pourrait  encore  être  tirée  de  la  périodicité  aflectée  par  cer- 
taines migraines.  Il  est  des  malades  chez  lesquels  la  migraine 
se  montre  invariablement  le  même  jour  de  la  semaine.  Nous 
reviendrons  aussi  plus  loin  sur  ces  migraines  hebdomadaires, 
parmi  lesquelles  les  dominicales  sont  fréquentes,  mais  nous 
pensons,  dans  Tespèce,  que  la  périodicité  ne  faisait  que  répondre 
à  Tusage  du  bouilli,  ainsi  que  M'  0.,  plus  tard,  en  acquit  la 
certitude. 

Depuis  que  notre  attention  a  été  dirigée  vers  le  sujet  qui 
nous  occupe,  nous  n'avons  laissé  échapper  aucune  occasion  d'in- 
terroger les  personnes  qui,  à  nos  yeux,  pouvaient  oflFrir  quelque 
symptôme  suspect  d'angioneurose,  fût-il  parmi  les  moins  carafr 
térisés.  Nos  investigations,  qui  ne  reposaient  souvent  que  sur 
un  simple  indice,  nous  ont  conduit  presque  toujours  à  la  coa- 
firmation  de  nos  soupçons,  par  la  découverte  de  quelque  mani- 
festation significative.  Prié  de  nous  rendre  en  hâte  auprès 
d'une  dame  qui,  par  mégarde,  venait  d'avaler  une  gorgée  de 
teinture  d'aconit  au  lieu  de  guarana  qu'elle  avait  coutume  de 
prendre,  en  prévision  d'un  accès  de  migraine,  nous  nous  som- 
mes empressé,  après  avoir  satisfait  au  plus  urgent,  de  diriger 
la  conversation  vers  l'objet  qui  dès  l'abord  avait  mis  notre 
intérêt  en  éveil,  la  migraine  : 

Obs.  XVII.  —  Mme  p.  51  ans,  de  santé  assez  chétive  dans  son  enfance, 
était  sujette  à  des  manx  de  tête  qui  Tobligeaient  à  interrompre  ses  leçons. 
Fréquemment  aussi  elle  éprouvait  des  troubles  gastriques  :  le  moindre 
écart  de  régime,  la  prise  d'un  bonbon,  provoquait  des  vomissements. 
Vers  9  on  10  ans,  apparurent  des  accès  d'asthme  qui  se  montraient  dans 
la  soirée,  sans  toux,  coryza  ou  épistaxis,  état  qui  persista  quelques  années. 

La  menstruation  s'établit  à  15  ans  d'une  manière  régulière.  A  17  jids, 
les  maux  de  t<^te,  qui  jusqu'alors  n'avaient  rien  présenté  de  caractéristiqae, 
se  transformèrent  en  migraines  typiques,  avec  vomissements,  crainte  du 
bruit  et  de  la  lumière.  Les  crises  étaient  indépendantes  des  époques.  O 
ne  fut  que  plus  tard,  vers  40  ans,  qu'elles  s'y  associèrent  dès  le  secood 
jour  de  leur  apparition.  Actuellement,  Thémicranie  continue  encore  ses 
œuvre.  Quatre  grossesses  n'ont  en  rien  modifié  ses  sévices.  Moi*  P.  a 
nourri  ses  enfants,  longtemps  et  avec  succès,  mais  les  attaques,  loin  d'ét^~ 
atténuées,  ont  paru  plutôt  aggravées. 

Gomme  causes  a  ses  migraines.  M"*  P.  accuserait  toute  sortie  de  ch 
elle  avant  midi,  l'exposition  au  soleil,  les  fritures  au  repas  du  soir.  Tu 
gestion  d'une  boisson  quelconque  au  moment  du  coucher.  Parmi  les  soi 
stances  alimentaires,  elle  n'incriminerait  que  le  chocolat  et  le  cacao;  to. 
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tefois,  le  chocolat  à  la  main  serait  bien  supporté,  même  le  matin,  moment 
de  la  journée  où  elle  est  le  moins  bien  disposée.  Les  fraises  se  montrent 
innocentes.  Les  framboises,  par  contre,  provoquent  la  migraine  :  un  seul 
de  ces  frnils  pris  avant  midi  ne  manque  pas  son  effet;  les  abricots  agis- 
sent de  même. 

L'après-midi  est  le  meilleur  moment  de  la  journée.  Mme  p.  peut  alors  con- 
sommer des  framboises  sans  risque  de  migraine  pour  le  lendemain.  L'hé- 
micranie,  en  général»  commence  à  se  faire  sentir  le  matin  au  réveil.  Les 
Toroissements  ont  lieu  vers  ii  b.  ou  midi.  Ils  se  composent  d'un  liquide 
abondant,  glaireux  et  acide,  donnant  à  la  malade  l'impression  qu'elle 
rejette  la  cause  de  son  mal.  M"A8  P.  fait  usage  avec  succès  de  la  teinture 
de  guarana  :  une  gorgée  prise  le  soir  empêche  la  migraine  de  se  manifester 
le  lendemain. 

Elle  n'a  jamais  constaté  d'urticaire  ab  ingestù,  mais  il  lui  suffit  de 
plouger  les  mains  dans  Teau  froide  pour  donner  naissance  à  une  éruption 
ortiée  sur  ces  régions.  Même  résultat  sur  le  corps,  à  la  ceinture  en  parti- 
culier, sous  l'influence  d'un  bain  froid.  Le  port  de  la  laine  ne  l'incom- 
mode pas  ;  elle  n'est  pas  non  plus  sensible  aux  piqûres  d'insectes. 

M'ne  P.  n'a  jamais  souffert  de  rhumatisme.  Durant  quelques  semaines 
toutefois,  elle  a  été  atteinte  d'une  sciatique  pour  avoir  supprimé  le  port 
habituel  d'un  pantalon  et  s'être  assise  sur  un  endroit  frais. 

Les  père  et  mère  de  Mn^e  P.  n'auraient  rien  offert  de  particulier  dans 
leur  santé.  Une  tante  paternelle  était  fort  migraineuse.  M"**  P.  a  trois 
sœurs  bien  portantes.  De  ses  quatre  enfants,  trois  filles  et  un  garçon,  la 
seconde  des  filles  se  plaint  de  migraines  ;  le  fils  est  sujet  aux  épistaxis. 

Ici  encore,  nous  rencontrons  la  migraine  et  Tasthme  chez  le 
même  individu,  affections  fondamentales  de  l'angioneurose. 
Une  troisième  production,  non  moins  cardinale,  l'urticaire 
existe  en  puissance.  Il  suffit  de  l'application  du  froid  pour  la 
démasquer.  Notons  également  les  idiosyncrasies  alimentaires 
qui,  pour  l'initié,  ont  une  valeur  diagnostique  que  seule  la  pra- 
tique de  ces  sortes  d'investigations  permet  d'apprécier.  Toute- 
fois, le  tableau  des  symptômes,  bien  que  riche,  ne  s'impose  pas 
à  première  vue  à  l'observateur.  En  dehors  des  migraines  qui, 
tout  d'abord,  semblent  constituer  la  totalité  de  l'état  morbide, 
les  autres  signes  sont  de  ceux  qui  demandent  à  être  cherchés, 
et  il  est  probable  qu'une  enquête  conduite  par  un  médecin 
insuffisamment  averti  eut  laissé  dans  l'ombre,  aussi  bien 
l'asthme  et  l'urticaire,  que  l'action  révélatrice  des  framboises 
et  du  chocolat.  Remarquons,  à  propos  de  ce  dernier,  que  le 
chocolat  à  la  main  est  bien  toléré,  tandis  que  cuit,  il  ne  l'est 
pas.  C'est  là  une  observation  que  nous  am*ons  l'occasion  de 
signaler  encore. 


772 

L'allure  capricieuse  des  angioneuroses  se  manifeste  ici  dans 
ses  multiples  modalités.  A  considérer  sa  variabilité,  on  com- 
prend que  la  suggestion  joue  un  rôle  prépondérant  dans  la 
pathogénie  de  maint  phénomène,  tel,  par  exemple,  que  Teffet 
fâcheux  des  framboises  consommées  avant  midi,  ou  que  les 
conséquences  fatales  qui  résultent  d'une  boisson  quelconque 
prise  le  soir. 

Parmi  ces  phénomènes,  souvent  inconstants  et  inégaux,  nous 
remarquons  que,  contrairement  à  la  règle,  la  puerpéralité  n'a 
exercé  aucune  influence  protectrice  contre  les  agressions  des 
angioneuroses;  celles-ci  même  ont  paru  s'exagérer  pendant 
l'allaitement.  C'est  là  un  fait  exceptionnel. 

De  quelques  idiosyncrasies  aXimentavres.  —  Déjà  il  nous  a  été 
permis  de  constater  que  les  troubles  de  la  vaso-motricité  rele- 
vaient d'agents  excitants  les  plus  divers.  Ces  agents,  qui  sem- 
blent choisir  leurs  victimes  et  se  livrer  sur  elles  aux  manifesta- 
tions les  plus  déconcertantes,  se  conduisent  souvent  comme 
des  poisons  dont  les  effets  seraient  subordonnés  à  une  défail- 
lance ou  plutôt  à  une  susceptibilité  héréditaire  ou  acquise  du 
système  nerveux. 

Entre  les  causes  déterminantes  de  Tangioneurose,  celles  qui 
proviennent  des  ingesta  comptent  parmi  les  plus  nombreuses. 
Ainsi  que  nous  l'avons  dit  déjà,  le  principe  nocif  auquel  elks 
doivent  leur  action  opère  soit  directement  sur  les  tissus  avec 
lesquels  il  entre  en  contact  —  cavité  buccale,  tube  digestif  — 
soit  sur  des  organes  éloignés  —  muqueuse  pulmonaire,  viscères 
abdominaux,  appareil  nerveux  occulaire,  tégument  externe  — 
par  l'intermédiaire  de  la  circulation. 

Il  est  surprenant  de  constater  combien  de  substances  alimen- 
taires, appartenant  d'ailleurs  au  régime  conunun  et  réputées 
inoffensives,  sont  capables  de  provoquer  des  réactions  inatten- 
dues et  variées.  Nous  avons  vu  que  les  fraises,  les  framboises, 
le  miel,  les  œufs,  les  produits  de  la  mer  ont  une  réputation  de 
nocivité  déjà  bien  établie.  Mais  il  est  d'autres  substances  encore, 
dont  on  est  loin  de  soupçonner  les  fâcheux  effets  et  qui,  en  dépit 
de  la  confiance  qui  leur  est  accordée,  sont  également  susce 
tibles  de  donner  lieu  à  divers  accidents  et  de  contribuer  à  ég; 
rer  le  diagnostic,  en  raison  de  notre  ignorance  à  leur  endroii 
tels  sont,  entre  autres,   le  chocolat,  déjà  cité,   l'avoine,  1 
graine  de  lin,  substances  dont  nous  établissons  les  dossiers. 
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On  pourrait  s'étooner  qu'un  produit  d'un  usage  aussi  répandu 
que  le  sont  les  préparations  à'avoine  —  farine,  gruau,  pomdge 
—  soit  capable  de  susciter  des  phénomènes  d'intolérance,  sans 
que  sa  réputation  en  ait  souflert.  Il  est  à  supposer  que  les  quel- 
ques inconvénients  imputés  à  ce  genre  d'aliments  ne  sont  pas 
assez  fréquents  et  prononcés  pour  entraîner  à  leur  endroit  un 
discrédit  suffisamment  motivé.  On  considère,  en  effet,  les  pré- 
parations à  l'avoine  comme  une  nourriture  douce  et  saine. 
Tout  au  plus,  les  accuse-t-on  d'être  «  froides  à  l'estomac», 
opinion  qui  indiquerait  cependant  dans  ce  domaine  une  cer- 
taine difficulté  de  digestion.  Toutefois,  tenant  compte  de  ce 
caractère,  nous  avons  toujours  eu  soin  de  nous  informer  com- 
ment le  gruau  d'avoine  était  supporté  par  les  malades  que 
nous  interrogions.  Plus  d'une  fois,  il  nous  fut  répondu  qu'il 
pesait  à  l'estomac.  Or,  bien  que  sans  portée  apparente,  la  con- 
statation d'une  digestion  laborieuse,  en  pareil  cas,  est  un  indice 
révélateur  fort  utile  à  retenir,  vu  que  l'intolérance  gastrique 
à  l'égard  de  l'avoine  ne  se  borne  pas  toujours  à  quelques  légers 
phénomènes  ;  elle  peut  aussi  se  manifester  par  des  accidents 
d'angioneurose  plus  ou  moins  sérieux. 

Trousseau  en  fournit  un  exemple  typique.  Très  sujet  lui- 
même  à  Tasthme  essentiel,  il  raconte  ainsi  qu'il  suit  l'at- 
taque d'asthme  la  plus  sévère  qu'il  ait  jamais  éprou- 
vée *  : 

c  Je  soupçonnais  mon  cocher  de  quelques  infidélités.  Pour  m'assurer 
du  fait,  je  montai  un  jour  dans  le  grenier,  où  je  fis  mesurer  devant  moi 
la  provision  d'avoine.  En  me  livrant  à  cette  opération,  je  fus  pris,  lout-à- 
conp,  d'un  accès  de  dyspnée  et  d'oppression  tel,  que  j'eus  à  peine  la  force 
de  regagner  mon  appartement  ;  mes  yeux  hors  de  leurs  orbites,  mon 
visage  pâle  et  tuméfié,  exprimaient  l'anxiété  la  plus  profonde.  Je  n'eus 
que  le  temps  de  me  débarrasser  de  ma  cravate,  de  me  précipiter  vers  la 
fenêtre  et  de  l'ouvrir  pour  chercher  un  peu  d'air  frais.  Habituellement, 
je  ne  fais  pas  usage  de  tabac,  je  demandai  un  cigare  dont  j'aspirais  quel- 
ques bouffées  :  huit  ou  dix  minutes  après,  cet  accès  était  calmé. 

<  Qu'est-ce  qui  l'avait  occasionné  ?  C'était  assurément  la  poussière 
de  l'avoine  que  l'on  avait  remuée  et  qui  avait  pénétré  jusque  dans  mes 
bronches.  Mais  assurément  aussi,  ajoute  le  perspicace  observateur,  cette 
poussière  n'avait  pas  suffi  à  elle  seule  pour  déterminer  un  si  extraordi- 
naire accident,  ou  du  moins  la  cause  était  complètement  hors  de  propor- 
tion avec  l'effet  produit.  Cent  fois  dans  les  rues  de  Paris  ou  sur  nos  bou- 

»  Clinique  de  l'Hôtel-Dieu,  2'"«  édition,  Paris,  1865. 
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levards,  cent  fois  sar  les  grandes  roates,  je  m'étais  trouvé  an  milieu  d'one 
atmosphère  de  poussière  bien  autrement  épaisse  que  celle  que  i*avais 
alors  un  très  court  instant  respirée,  et  jamais  cependant  je  n'avais  rien 
éprouvé  de  semblable.  Il  avait  donc  fallu  que  cette  cause  eût  quelque 
chose  de  spécial;  elle  m'avait  en  outre  surpris  dans  des  conditions  parti- 
culières. Sous  l'inQuence  de  l'émotion  morale  que  déterminait  chez  moi 
ridée  d'un  vol  domestique,  quel  que  peu  important  fût  ce  voU  mou  sys- 
tème nerveux  était  ébranlé,  et  une  cause  très  petite  en  elle-même  avait 
agi  sur  lui  avec  une  excessive  intensité.  > 

La  dépression  causée  par  le  choc  moral  pouvait,  en  effet,  ne 
pas  être  sans  influence  dans  la  crise  subie  par  Trousseau,  vu  la 
sensibilité  des  angioneurotiques  aux  impressions  de  cet  ordre; 
d'autre  part,  les  prédisposés  à  Tasthme  supportant  mal  les 
impuretés  deTair;  il  y  avait  dans  les  éléments  étiologiques  de 
cette  affection  des  facteurs  propres  à  expliquer  l'attaque.  Tou- 
tefois, réminent  clinicien  ne  se  trompait  pas  en  soupçonnaut, 
dans  la  pathogénie  de  cet  événement,  l'intervention  de  quelque 
cause  spécifique  inhérente  à  l'avoine. 

Des  observations  ultérieures  ont  confirmé  la  justesse  de  ces 
pressentiments.  Plusieurs  auteurs  rapportent  des  faits  intéres- 
sants à  cet  égard.  Budd  '  parle  d'un  jeune  homme  a  qui,  dans 
son  enfance,  mangeait  le  gruau  sans  inconvénient,  qui,  plus 
tard,  sous  l'action  d'un  refroidissement,  fut  pris  d'urticaire 
avec  coryza  après  l'ingestion  d'une  tasse  de  gruau  et  depuis  ne 
put  en  manger  sans  présenter  les  mêmes  phénomènes.  Un  jour 
même,  ayant  mis  seulement  quelques  grains  d'avoine  dans  sa 
bouche,  l'urticaire  reparut.»  Le  Calvé  '  relate  des  cas  analo- 
gues, celui  entre  autres  d'un  homme  assez  sensible  à  l'avoine 
pour  qu'une  seule  semence  de  ce  produit,  tenue  dans  la  bouche, 
suffise  à  provoquer  une  éruption. 

La  première  fois  que  nous  entendtmes  incriminer  cette 
céréale,  ce  fut  par  un  cardiaque  emphysémateux  qui  prétendait 
que  le  gruau  d'avoine  l'enrhumait;  aussi  avait-il  soin  d'exclure 
cet  aliment  de  son  régime.  Nous  ne  prêtâmes  pas  grande  atten- 
tion à  cette  accusation  tout  d'abord,  mais  ayant  eu  l'occasion, 
plus  tard,  de  constater  la  production  d'urticaire  sous  l'influence 
de  préparations  à  l'avoine,  en  particulier  chez  un  petit  améi' 

*  Voir:  Crouslé.  Loc.  cit.  p.  9. 
2  Loc.  cit. 
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caîn  '  que,  pour  ce  motif,  on  privait  de  l'usage  de  cette  substance, 
la  plainte  de  notre  premier  malade  nous  revint  à  la  mémoire  et 
nous  comprîmes  qu'il  pouvait  y  avoir  quelque  chose  de  vrai  dans 
ses  allégations-  Nous  présumâmes  alors  qu'il  s'agissait  moins 
de  rhume  proprement  dit  que  de  dyspnée,  et  l'idée  d'une  urti- 
caire des  bronches  se  présenta  à  notre  esprit. 

Le  malade,  malheureusement,  n'était  plus  là  pour  nous  ren- 
seigner, mais  sa  veuve  que  nous  nous  sommes  empressé  d'in- 
terroger, a  bien  voulu  raviver  nos  souvenirs  et  nous  éclairer 
sur  nombre  de  points  le  concernant.  Voici  à  ce  sujet  le  relevé 
de  nos  notes  : 

Obs,  XVIII.  —  M.  R.,  60  ans,  est  remarquable  par  une  cage  Ihoracique 
large  et  bombée  d'emphysémateux.  A  plusieurs  reprises,  je  lui  ai  donné 
des  soh\i  ^lour  des  bronchites,  compliquées  d'une  forte  oppression.  Au 
cours  d'une  de  meâ  visites,  il  me  dit  incidemment  qu'il  ne  supportait  pas 
la  gruau  d'avoine  :  son  emploi  déterminait  chez  lui  la  production  d'un 
rhume.  TonteTob,  ce  prétendu  rhume  se  montrait  sans  coryza  précurseur 
et  la  toux  étail  rfire.  Seule  la  respiration  était  difGcile  ;  la  sibilauce  s'en- 
tendait à  distancn.  Cet  état  d'ailleurs,  sans  autres  symptômes,  ne  se  pro- 
longeai it  pas  au- de  là  d'un  jour  ou  deux. 

Le  gruau  d'avoine  n'était  pas  seul  à  provoquer  l'oppression.  Les  épi- 
nards  H  le.  v^aa  donnaient  naissance  aux  mêmes  accidents. 

M*éUnl  informé  si  M.  R.  n'avait  jamais  souffert  d'urticaire,  j'appris 
qu'il  y  avait  été  fort  sujet  jusqu'à  l'âge  de  40  ans.  Puis  cet  exanthème 
avait  été  remplacé  par  des  idiosyncrasies  alimentaires  :  le  café,  le  boud- 
lon.  les  abricots  produisaient  de  la  diarrhée.  Le  gibier,  au  contraire,  le 
conatipait  au  point  d'être  obligé  de  recourir  à  un  purgatif.  Il  avait  souf- 
fert autrefois  de  migraines  assez  fréquentes. 

Sa  mort  ewi  lieu  dans  des  circonstances  quelque  peu  obscures  :  Quand 
je  fus  appelé  auprès  de  lui,  il  était  atteint  depuis  quelques  jours  d'une 
paraptéf^ie  qu'il  attribuait  à  un  empoisonnement  causé  par  de  la  bière. 
Après  avoir,  avetv  sa  femme,  partagé  une  bouteille  de  cette  boisson,  ils 
furent  priit  tous  deux  de  vomissements;  on  fît  appel  à  un  médecin  dans 
la  nuit;  5L  R.  ne  se  releva  pas  ;  il  succomba  au  bout  de  quelque  temps 
aux  progre*^  d'une  myélite  ascendante. 

Il  semble  difficile  de  méconnaître  dans  ces  a  rhumes  »  consé- 
cutifs à  remploi  de  l'avoine  une  détermination  de  l'urticaire 
sur  la  muqueuse  bronchique. 

Nouiï  constatons  encore  chez  le  même  sujet  l'existence  suc- 

^  Ayant  eu  Toccasion  de  revoir  ce  jeune  malade  une  quinzaine  d'années 
plus  tard,  je  constatai  qu'il  continuait  à  éviter  l'usage  des  mets  k  l'avoine. 
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cessive  des  migraines  et  des  poussées  ortiéea.  Après  Texcitation 
de  ces  deux  modalités  de  l'angioneurose,  43ont  survenus  des 
troubles  digestifs,  autre  expression  du  même  état  fondamental. 
Des  aliments,  bien  supportés  jusqu'alors,  provoquent  des 
désordres  intestinaux.  Tout  cela  est  typique. 

Les  intolérances  alimentaires,  que  nous  voyons  toujours  si 
fréquentes  paimi  les  manifestations  de  l'angioneurose,  occupent 
en  clinique  une  place  considérable.  Aussi  la  connaissance  tou- 
jours mieux  comprise  de  leur  pathogénie  est-elle  appelée, 
croyons-nous,  à  modifier  profondément  notre  orientation  dans 
les  diverses  conceptions  que  nous  pouvons  nous  faire  en  patho- 
logie gastro-intestinale. 

Le  sujet  de  Tobservation  qui  suit  nous  avait  été  signalé 
comme  présentant  une  intolérance  spéciale  à  Tendroit  du  gruau 
d'avoine.  Des  personnes  en  séjour  dans  une  station  alpestre 
remarquaient  qu'une  dame,  hôte  comme  elles  du  même  hôtel, 
s'informait  chaque  jour,  non  sans  anxiété,  du  menu  des  repas. 
Elle  donnait,  pour  raison  de  sa  préoccupation,  la  répulsion  que 
faisait  éprouver  à  son  mari  toute  préparation  culinaire  oii 
entrait  de  l'avoine,  L'odeur  qui  se  dégage  de  ce  genre  de  mets 
déterminait  chez  lui  un  sentiment  de  répugnance  assez  pro- 
noncé pour  amener  des  vomissements.  Ces  quelques  renseigne- 
ments nous  engagaient  à  aller  aux  informations,  nous  partons 
sur  cette  seule  donnée  ;  mais  telle  est  la  confiance  qu'il  est  per- 
mis d'attacher  à  certains  phénomènes,  quand  on  a  appris  à  les 
juger,  que  nous  nous  proposons,  en  toute  assurance,  de  faire 
une  riche  moisson.  M.  S.  ayant  consenti  gracieusement  à  se 
laisser  interviewer,  nous  apportons  ici  le  résultat  de  nos 
recherches  : 

Obs.  XIX.  —  M.  S.,  58  ans,  artiste  distingué  sur  métaux,  est  en  outre 
un  alpiniste  passionné.  Actif,  plein  d'entrain,  il  a  toujours  joui  d'aoe 
bonne  santé,  en  dehors  des  maux  que  nous  allons  décrire  : 

La  migraine  est  chez  lui  une  affection  de  famille.  Son  grand-père  ma- 
ternel, sa  mère,  sa  sœur,  ont  tous  souffert  de  migraines  très  violentes. 
Les  crises  apparaissaient  chez  la  mère  le  samedi,  plus  spécialement.  Lui- 
même  en  a  été  atteint  dès  Page  de  ii  ans,  le  samedi  également,  an  temps 
où  il  allait  encore  à  Técoie.  Plus  tard,  étant  ouvrier  et  travaillant  foi 
tard  à  des  ouvrages  Qns,  les  migraines  augmentèrent  de  fréquence  et  ac 
quirent  une  violence  c  à  devenir  fou  >,  avec  vomissements  et  tibutatio 
comme  chez  un  homme  ivre.  Bien  que  craignant  le  bruit  en  cet  état,  l 
musique  lui  était  plutôt  agréable. 
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Sensible  aux  ebangements  de  temps,  il  était  de  ceux  qai  annoncent 
les  chutes  de  nei^e.  A  40  ans,  ayant  renoncé  à  i'nsage  du  vin,  dont  il 
ne  faisait  d'ailleurs  aucun  abns,  les  migraines  l'abandonnèrent.  Ancnn 
aliment  ii*âvait  jamais  paru  les  provoquer. 

Concarremment  avec  les  migraines,  mais  sans  relation  directe  avec 
elles^  M.  S.  ëtaitfart  trajet  à  de  copieuses  poussées  d'urticaire.  Elles  se 
produiâaiant  sur  tout  le  corps  et  affectaient  une  durée  de  six  jours  envi- 
ron. Ati  pïuïï  fort  de  la  poussée,  les  doigts  se  boudinaient  à  l'excès,  mais 
eti  cet  état  de  tension  locale,  les  démangeaisons  diminuaient  alors  d'in- 
tensité. Rien  dan^  le  régime  n'expliquait  l'apparition  de  ces  exanthèmes. 

A  tO  ans,  ayant  été  appelé  à  tirer  au  sort  pour  la  conscription,  au 
milieu  d'une  crise  éruptive,  Turticaire  qui  était  à  son  maximum  de  con- 
Hnence  an  moment  ou  il  plongea  la  main  dans  Turne,  s'effaça  soudain  et 
ne  reparut  que  deux  heures  après  en  une  très  forte  poussée. 

Paè  d'aiitographismef  excepté  au  moment  des  poussées  où  les  grattages 
apparaissent  alors  en  relief. 

Aujourd'hui,  les  éruptions  sont  devenues  rares.  Il  y  a  deux  ans,  une 
application  de  teinture  d'iode  sur  le  genou  fut  l'occasion  d'une  éruption 
urtiée  généralisée,  qui  dura  une  dizaine  de  jours,  avec  force  démangeai- 
sons. 

Pas  plus  qu'un  autre,  M.  S.  n'est  sensible  aux  piqûres  d'insectes.  Jus- 
qu'à son  mariage,  Il  fut  fort  sujet  aux  épistaxis.  Actuellement,  il  est  pris 
assez  fréquemment  d'éternuements  par  séries.  Pas  d'asthme. 

Ne  supporte  ni  beurre  ni  lait.  Ne  peut  prendre  de  café  au  lait  que  très 
chargé  de  cajé.  Peut  faire  impunément  abus  de  café  noir,  ainsi  que  de 
m\H\.  L'odeur  que  répand  un  potage  au  gruau  d'avoine  lui  a  de  tout  temps 
soulevé  Je  cceur.  C'est  un  dégoût  qui  va  croissant  et  provoquerait  un 
accès  de  colère  s'il  était  contraint  de  le  subir.  A  notre  demande  si,  à  ce 
moment^  il  éprouve  de  la  difficulté  à  respirer,  il  nous  répond  qu'il  a  trop 
hâte  de  fuir  pour  prendre  le  temps  de  s'analyser. 

[ïes  cinq  enlants  de  M.  S.,  une  fille  migraineuse  ne  supporte  pas  les 
fraises  ï  une  antre  ne  tolère  pas  le  miel.  Ce  dernier  produit  un  empoison- 
nement violent  aver  vomissements,  suivi  d'un  ébranlement  profond,  mais 
sans  protiaction  d'urticaire  externe. 

La  xœtir  de  M.  S.^  indiquée  déjà  comme  migraineuse,  a  fréquemment 
de  l'urticaire,  mais  aueim  de  ses  enfants,  jusqu'à  présent,  ne  souffre  d'une 
forme  qi3elcom]ue  d'augioneurose. 

Bn  TabsenCR  de  son  chef,  tous  les  membres  de  la  famille  consomment 
le  gruau  d'avoine  avec  plaisir. 

Les  résultats  démontrent  que  nous  avions  bien  présumé  de 
Botre  étiquete.  Il  eût  été  surprenant  qu'une  idiosyncrasie  aussi 
prononcée  et  qui  déjà  s'était  affirmée  comme  une  angioneurose 
avérée»  lïe  fût  pas  accompagnée  d'autres  témoignages  confir- 
ma tifs  de  sa  ufttui'e. 
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L'influence  du  moral  sur  le  physique,  si  évidente  dans 
maintes  manifestations  de  Tangionoreuse,  apparaît  ici  de  diver- 
ses manières.  C'est  d'abord  la  migraine  hebdomadaire,  chez  la 
mère  et  le  fils,  se  réalisant  le  même  jour  de  la  semaine.  C'est 
encore  la  disparition  transitoire  de  l'urticaire  sous  le  coup  d'une 
légitime  émotion.  Nous  savons  que,  en  pareilles  circonstances, 
c'est  la  production  d'une  poussée  éruptive  plus  souvent  que  son 
extinction  qui,  sous  l'influence  d'une  cause  morale,  risquera 
d'apparaître.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  toujours  une  action  psy- 
chique en  cause. 

Quant  à  la  guérison  des  migraines  par  abstinence  de  vin, 
nous  ferons  la  même  réflexion  que  celle  qui  nous  a  été  suggérée 
à  propos  de  la  disparition  des  migraines  sous  l'influence  des 
voyages  chez  plusieurs  de  nos  malades  :  l'âge  du  sujet  n'aurait- 
il  pas  dans  ces  changements  une  part  considérable? 

Les  quelques  faits  que  nous  venons  de  décrire,  concernant  la 
nocivité  accidentelle  des  préparations  à  l'avoine,  seraient  d'ail- 
leurs impuissants,  même  plus  répandus,  à  jeter  le  moindre  émoi 
dans  l'esprit  des  consommateurs,  car  il  n'est  pas  une  des  sub- 
stances, dont  l'homme  a  fait  sa  nourriture,  qui  ne  soit  passible, 
à  l'occasion,  des  mêmes  inconvénients.  Aussi,  en  réalité,  est-ce 
moins  le  produit  alimentaire  que  nous  devons  accuser,  dans  ces 
intolérances  gastriques,  que  les  défauts  de  notre  propre  nature. 

Parmi  les  substances  qui,  selon  les  circonstances,  sont  sus- 
ceptibles de  mettre  vivement  en  relief  l'angioneurose  en  puis- 
sance chez  certains  individus,  nous  avons  cité  le  cacao  et  le 
chocolat. 

Chez  nombre  de  personnes,  l'ingestion  du  cacao  ou  du  choco- 
lat est  suivie  d'effets  inattendus.  Ce  n'est  pas  toujours  Testo- 
mac  qui  réagit  ;  le  plus  souvent  c'est  la  tête  qui  devient  le  siège 
de  la  protestation  du  système  nerveux.  On  connaît  l'aventure 
dont  Lasègue  fut  l'objet  à  ce  propos,  elle  est  assez  intéressante 
pour  être  rappelée  : 

e  Elève  de  philosophie  aa  Louis-le-Grand,  brillant  sujets  Lasègue  fut 
an  des  premiers  désigné  pour  affronter  les  luttes  difficiles  du  conrx>nr« 
général.  Le  jour  du  tournoi  venu,  pensant  que  l'intervalle  compris  eotr 
son  déjeuner  du  matin  et  le  repas  suivant  serait  sans  doute  trop  long  pou 
son  estomac  de  18  ans,  il  se  munit  d'une  bille  de  chocolat,  qui  fut  cro 
quée  sitôt  que  l'on  eut  dicté  le  sujet  de  la  composition.  A  peine  avait-i 
procédé  à  cette  collation,  pourtant  légère,  qu'il  ressentit  un  vif  malaise 
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dont  rinlensité  s'accrut  bieo  vite  et  atteignit  un  point  tel  qu'il  fat  obligé, 
malgré  des  regrets  cuisants,  d'abandonner  la  partie.  C'était  un  accès  de 
migraine  qnï  ne  tarda  pas  à  éclater.  A  dater  du  jour  où  s'était  passé  cette 
aventure  sï  malencontreuse  pour  lui,  Lasègue  ne  put  jamais  manger  un 
bout  de  chocolat  s.ins  être,  après  quelques  minutes,  sous  le  coup  d'une 
crise  migruiaeuâe  très  violente.  Son  esprit  d'observation  lui  fit  pourtant 
oublier  la  douleur  occasionnée  par  des  essais  volontaires,  et  son  expé- 
rience perso» nelle  lui  permit  de  constater  ce  qui  suit  :  cinq  ou  six  ans 
après  son  accident,  l'accès  n'arrivait  qu'une  demi-heure  environ  après 
l'iogestion  du  malheureux  aliment.  Dix  ans  après,  c'était  une  heure  qui 
s'écoulait  avant  Tapparition  des  phénomènes  morbides,  et  ainsi  de  suite, 
le  moment  de  la  crise  allant  en  s'éloignant  davantage  pour  fmir  par  dis- 
paraître cninplêternent  un  jour.  >t 

Déjà,  chez  quelques-uns  de  nos  malades,  nous  avons  signalé, 
en  passant,  des  symptômes  d'intolérance  sous  l'influence  du 
chocolat.  Notre  attention  ayant  été  attirée  de  ce  côté-là,  nous 
avons  pu  constater  combien  de  personnes  sont  forcées  de  renon- 
cer à  rusïige  de  cette  substance,  les  unes  pour  cause  d'insom- 
nie ou  de  troubles  digestifs,  le  plus  grand  nombre,  parce  qu'elle 
agit  en  provocateur  de  la  migraine. 

Obs.  XX.  —  M.  T.,  34  ans,  commis,  appartient  à  une  famille  de  migrai- 
neux; lui  aussi  est  fort  sujet  à  cette  affection.  Dès  l'âge  de  12  ans,  il  en 
ressentait  éè}^  lejs  atteintes.  Puis  les  crises  sont  devenues  plus  fréquentes; 
elles  oci^a paient  surtout  l'œil  gauche  et  s'accompagnaient  de  vomisse- 
ments. Ayant  ces.sé  de  prendre  du  cacao  à  son  premier  déjeuner,  M.  T. 
remarqua  bientôt  qae  les  migraines  se  raréflaient.  Sur  ces  entrefaites,  il 
prit  le  parti  de  se  fixer  à  la  campagne,  changement  qui  contribua  égale- 
lement  ^  espacer  les  migraines,  si  bien  qu'actuellement  (1903)  il  compte 
à  peine  deux  ou  trois  crises  par  année.  Tout  au  plus  ressent-il  encore 
parfois  quelques  vertiges. 

L'aniélioration  de  sa  santé  l'ayant  engagé  à  tenter  de  nouveau  l'usage 
du  cacao,  la  réapparition  des  migraines  l'obligea  à  y  renoncer.  Le  choco- 
kt  en  il  aurait  les  mêmes  inconvénients,  tandis  que  le  chocolat  à  la  main, 
dont  il  prend  souvent  un  morceau  le  soir,  passerait  facilement. 

M.  T.  ne  présente  guère  d'antres  signes  d'intolérance  ;  toutefois,  il  ne 
mangera  pas  volontiers  du  jambon  ou  des  œufs,  ces  mets  déterminant 
bientôt  la  satiété.  Il  n'est  pas  de  ceux,  nous  dit-il,  qu'une  omelette  au 
Jard  pourrait  tenter.  Les  fraises  ne  l'incommodent  pas. 

Il  n'a  jamais  remarqué  chez  lui  d'éruption  ortiée,  sauf  une  fois  à  13  ou 
ih  ans,  un  exanthème  prurigineux  qui,  durant  deux  jours,  occupa  la  sur- 
face du  dos.  Sa  peau  est  très  sensible  à  la  térébenthine  :  Ayant  cherché  à 
enlever  une  tache  à  l'extrémité  de  sa  manche,  au  moyen  de  cet  agent, 

*  Saeda,  DftB  migraines.  Thèse  d'agrégationy  Paris,  1886,  p.  65. 
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il  résulta  de  ce  contact  nne  dermite  localisée  à  la  main  qni  persista 
quelques  jours.  Il  supporte  bien  les  tissus  de  laine.  Epistaxis  fréquentes 
dans  l'enfance. 

M.  T.  a  deux  frères  et  une  sœur.  Les  premiers  évitent  la  charcaterie. 
La  sœur  est  migraineuse  au  point  d'avoir  deux  crises  par  semaine.  La 
salade  semblerait  en  provoquer  l'explosion.  Il  en  est  de  même  de  tonte 
préoccupation,  de  tout  projet  en  perspective. 

Père  non  migraineux,  hémiplégique.  Mère,  non  migraineuse,  morte 
de  congestion  pulmonaire.  Grand*mère  paternelle  a  été  fort  sujette  à  la 
migraine^  Des  deux  côtés,  des  tantes  sont  migraineuses  à  un  haut  degré. 
L'une  d'elles,  sœur  du  père,  accuse  la  salade  d'exciter  les  crises  d'hémi- 
cranie  ;  elle  est  fréquemment  atteinte  aussi  de  poussées  urlicariennes. 

Nous  avons  là  un  exemple  fort  net  de  migraines  imputables 
à  l'emploi  du  cacao.  11  est  h  remarquer  que,  malgré  Timpres- 
sionnabilité  du  sujet  à  Tégard  de  Taliment  consommé  à  Fétat 
liquide  et  chaud,  le  chocolat  à  la  main  peut  être  mangé  impu- 
nément. 

Notons  encore  les  effets  de  la  térébenthine  sur  la  peau,  les 
irritations  cutanées  de  cette  nature  étant  le  plus  souvent  des 
signes  révélateurs  de  Tangioneurose. 

Curieuse  coïncidence  !  Des  phénomènes  absolument  sem- 
blables à  ceux  que  nous  venons  de  relater  se  sont  montrés  ches 
M°*'  T.,  dont  l'état  de  santé  paraît  être  calqué  sur  celui  de  son 
mari,  avec  une  accentuation  plus  complète  encore  dans  le  sens 
de  l'angioneurose.  Nous  reproduisons  cette  intéressante  obser- 
vation : 

Obs.  XXI.  —  M"»*  T.,  39  ans,  est  devenue  très  migraineuse  t  depuis 
3es  fiançailles  >.  Elle  ne  peut  former  aucun  projet  sans  voir  éclater  la 
crise.  Dysménorrhée  douloureuse.  De  même  que  chez  son  mari,  le  cacao 
détermine  la  migraine.  L'ingestion  du  lait  est  également  une  cause  de 
migraine,  surtout  quand  elle  a  lieu  le  soir^  au  moment  du  coucher.  M^'T. 
évite  le  fromage  de  Gruyère  pour  la  même  raison.  Jeune  fille,  elle  ne 
tolérait  pas  les  fraises.  Ces  fruits  lui  causaient  des  crampes  d'estomac  et 
pendant  des  années  elle  n'osa  y  toucher.  Elle  les  consomme  aujourd'hui 
sans  inconvénient.  Fréquentes  epistaxis  dans  l'enfance. 

Mme  T.  n'a  jamais  offert  d'urticaire,  mais  depuis  deux  ans,  à  la  saison 
des  foins,  elle  est  prise  de  rhinitç  spasmodique.  Alors  elle  éternue  beau- 
coup le  matin  ;  pendant  une  heure  ou  deux,  il  se  produit  un  écoulemeol 
nasal  abondant  ;  les  yeux  sont  larmoyants.  Elle  se  plaint  en  même  temps 
de  vives  démangeaisons  dans  rarriëregorge  et  les  fosses  nasales.  Â  plu- 
sieurs reprises,  elle  a  éprouvé  de  vrais  accès  d'asthme  nocturne.  Pai 
d'autographisme. 
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Les  é^onm  T.  oDt  denx  enfants^  garçon  et  fille.  Le  premier  soaffre  sou- 
vent de  niaait  de  télé.  Les  piqûres  d'insectes,  celles  des  puces  en  parti- 
eu) ter,  déterminent  ciiez  la  petite  fille  de  grosses  enflures. 

Sept.  1903.  M"*"  T,  m'apprend  qu'elle  est  grosse  de  trois  mois  et  qu'elle 
a  t}îent6i  reconnu  son  état  à  la  suspension  des  migraines  et  à  la  tolérance 
pour  le  cai:ao. 

Man  1904*  Accouchement  à  terme  d'un  enfant  qui  ne  vit  que  quelques 
jours. 

6  juin.  M"*  T<  a  èlé  prise,  ce  matin,  d'un  violent  coryza  qui  a  duré 
jusqu'au  moiUËUt  de  £on  départ  pour  la  ville.  A  ce  inoment  là,  elle  eut 
rexplication  de  son  mal  en  voyant  que  la  prairie  qui  confine  à  son  habi- 
tation venait  d'élre  fauchée. 

J$05.  Quatrième  grossesse,  bientôt  reconnue,  comme  la  précédente, 
à  r6:c(inction  dm  angioneuroses.  A  Tâge  de  cinq  semaines,  le  nouveau- 
né,  un  gar<,'on,  fuillit  Rre  emporté  par  une  bronchite  capillaire  qui,  durant 
hait  jours,  le  tint  dans  un  état  dyspnéique  des  plus  alarmants. 

La  mère  de  Mœ^t,  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'interroger,  M™»  F., 
6^  ans,  migrai  jieuâe  jusqu'à  50  ans,  ne  supportait  pas  le  cacao,  non  plus 
que  le  chocolat  cuH.  Ces  deux  préparations  lui  causaient  de  la  migraine. 
Actaeliement  encore,  elle  les  digère  mal.  Par  contre,  le  chocolat  à  la 
main  a  toujours  été  bien  supporté.  Aucun  autre  aliment  ne  l'indisposait, 
à  Texceplmn  du  café  noir  qui  troublait  sa  digestion.  Durant  la  crise 
migrai  tiens  Q^  s»  vue  allait  s' obscurcissant;  elle  eût  été  incapable  de  lire. 
M*"<=  b\  a  toujours  souffert  de  constipation  ;  elle  ne  va  pas  à  la  selle  sans 
l'aide  d'un  purgatif. 

Dès  ses  fiançailles,  M"*»T.  s'est  si  bien  imprégnée  des  mêmes 
maux  dont  soa  mari  était  atteint,  qu'on  pourrait  être  tenté  de 
voir  dans  cette  similitude  morbide  un  exemple  d'angioneurose 
par  imitation  et  le  cas  de  cet  urticarien  par  persuation  cité  par 
Hardy  ^  se  présente  naturellement  à  l'esprit.  Aurions-nous 
affaire,  en  l'espèce,  à  un  cas  d'identification  morbide  par  ten- 
dresse conjugale  ?  On  pourrait  le  supposer.  Quoi  qu'il  en  ait  été 
de  cette  communion  de  deux  âmes  dans  le  champ  de  l'angioneu- 
rose,  réponse  était  prédestinée  au  sacrifice  par  la  charge  héré- 
ditaire qui  pesait  sur  elle  et  qui  s'était  révélée  bien  avant  son 
mariage  déjà  par  les  troubles  stomacaux  déterminés  par  les 
fraises. 

Les  migraines  ne  tardèrent  pas  à  succéder  aux  migraines  et 
le  cacao  à  se  montrer,  comme  chez  le  mari,  un  agent  provoca- 

ï  L*  diatiDtjtjé  dermatologue  raconte  qu'à  l'issue  d'une  conférence  sur 
Turticairti  et  ^uv  ses  causes  morales,  l'un  de  ses  auditeurs  se  présenta  à  lui 
ieâ  Tnaios  couvertea  de  plaques  ortiées,  tant  il  s'était  bien  assimilé  les 
paroles  du  âuvant  prâfegseur. 
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teur  de  premier  ardre;  puis  e&t  venue  s'ajouter  à  ces  symptômes 
significatifs  la  rhinite  spasmodique  aTec  tendance  marquée  à 
Tasthme  des  foins. 

Les  descendants  de  ces  parents  migraineux  risquent  fort  de 
ne  pas  échapper  à  l'hérédité  qui  les  menace.  Déjà  le  petit  gar- 
çon accuse  de  fréquents  maux  de  tête,  et  les  piqûres  de  puces 
démontrent  chez  sa  sœur  une  disposition  de  la  peau  à  l'exagé- 
ration des  réactions.  Quant  au  dernier-né,  qui  a  failli  ôtre  enlevé 
par  une  bronchite  suffocante,  on  est  en  droit  de  se  demander  si 
la  forme  spasmodique  de  Taffection  qui  a  mis  ses  jours  en  dan- 
ger ne  doit  pas  beaucoup  à  l'hérédité.  C'est  là  un  fait  à  placer 
parmi  les  questions  d'attente  que  soulève  le  sujet  que  nous 
traitons. 

La  suspension  des  symptômes  de  l'angioneurose  sous  l'in- 
fluence de  la  gestation  est  un  phénomène  intéressant  qui  se 
prononce  ici  avec  netteté.  Il  constitue  un  facteur  capable  de 
quelque  utilité  dans  le  diagnostic  de  la  grossesse.  M"*  T.,  aver- 
tie, a  su  le  faire  parler  :  éprouvant  depuis  quelques  jours  un 
bien-être  général,  la  tête,  entre  autres,  lui  paraissant  plus 
libre  qu'à  l'ordinaire,  elle  fut  prise  du  soupçon  d'une  grossesse 
et,  pour  s'assurer  de  la  chose,  elle  eut  l'idée  de  se  servir  du 
cacao  comme  pierre  de  touche.  En  constatant  la  tolérance  dont 
cette  substance  était  devenue  l'objet,  elle  ne  douta  plus  de  la 
réalité  de  sa  nouvelle  situation. 

S'il  est  vrai  que  les  poisons  de  l'organisme  augmentent  au 
cours  de  la  gestation,  on  ne  s'attendrait  guère  à  trouver  dans 
l'état  puerpéral  une  atténuation  à  des  maux  considérés  comme 
relevant  d'une  source  infectieuse,  l'intestin.  Comment  expli- 
quer l'immunité  transitoire  conférée  par  la  grossesse?  Remar- 
quons d'abord  que  cette  immunité  ne  s'applique  pas  seulement 
à  la  migraine.  Toutes  les  angioneuroses,  quelle  qu'en  soit  la 
forme,  sont  appelées  à  bénéficier  des  mêmes  privilèges. 
L'asthme,  entre  autres,  jouit  de  ces  avantages,  et  à  ce  sujet  on 
a  édifié  une  autothérapie  de  la  grossesse,  qui  reposerait  sur 
l'hyperthyroïdisation  produite  pendant  la  gestation  et  qui  exer- 
cerait un  pouvoir  antitoxique  favorable.  Si  cette  doctrine  *  ob- 
tenait confirmation,  il  n'y  aurait  donc,  pour  lutter  avec  succès 
contre  les  intoxications  de  la  gravidité,  qu'à  chercher  à  excitei 
les  propriétés  antitoxiques  du  corps  thyroïde  ou  à  fournir  à 

»  Voir:  Capitan,  Médecine  moderne^  27  juin  1906. 
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l'organisme  des  produits  thyroïdiens  tout  préparés.  L'avenir 
nous  dira  ce  que  vaut  cette  conception. 

A  défaut  de  certitude,  on  a  recours  aux  hypothèses.  Serait-ce 
d'une  grande  audace  de  proposer  la  suivante?  Lorsqu'on  songe 
aux  facteui-s  qui,  veillant  à  la  sécurité  de  l'individu,  concourent 
au  maintien  et  à  l'entretien  de  la  vie,  on  reconnaît  que  tout  est 
ordonné  en  vue  de  la  propagation  de  l'espèce  et  de  la  protec- 
tion à  assurer  à  la  fécondation.  Le  système  nerveux,  attentif  '^ 
aux  moindres  agressions  dont  l'organisme  est  sans  cesse  l'objet, 
las  signale  à  la  défense  qui  met  en  action  les  moyens  dont  elle 
dispose.  C'est  une  manœuvre  qui,  à  l'état  physiologique,  s'opère 
d'une  maDiëre  toute  naturelle  et  inconsciente.  Chez  les  angio- 
neurotiques,  la  scène  ne  passe  pas  inaperçue  :  en  raison  de  leur 
imprcssionnabilité  propre,  les  actes  s'accompagnent  de  réac- 
tions exagérées  et  l'éréthisrae,  dont  est  frappé  leur  appareil 
Berveux,  vibre  d'une  façon  disproportionnée  avec  la  cause  exci- 
tatrice qui  Ta  mis  en  branle. 

La  fécondation  une  fois  réalisée,  le  but  atteint,  la  nature  se 
relâcherait  de  sa  vigilance  et  le  système  nerveux  ne  s'affolerait 
plus  à  la  moindre  alerte.  La  même  interprétation  s'applique- 
rait à  l'extinction  des  angioneuroses  inhérente  aux  progrès  de 
rftge,  La  persistance  des  angioneuroses  pourrait  donc  être 
envisagée  comme  un  indice  de  décrépitude  peu  avancée. 

Telle  serait  la  raison  pour  laquelle,  à  notre  avis,  la  migraine 
disparaîtrait  à  la  ménopause  et  devant  l'abaissement  de  la 
puissance  virile.  Telle  serait  donc  en  principe  la  cause  de  l'af- 
franchissement que  l'état  de  grossesse  dispense  d'une  manière 
temporaire  et  que  la  sénilité  établit  d'une  façon  définitive. 

La  première  fois  que  nous  entendîmes  accuser  le  chocolat  de 
porter  atteinte  à  la  santé,  les  plaintes  formulées  contre  cet  ali- 
ment pt*o venaient  d'un  distingué  professeur  dont  le  caractère, 
bien  qu'impressionnable,  était  d'une  remarquable  pondération. 
Le  chocolat,  disait-il,  «  me  jette  un  voile  sur  les  yeux  ».  Il  en 
fut  de  cette  parole  comme  de  celle  prononcée  par  le  malade  que 
le  gruau  enrhumait.  Ne  la  comprenant  pas  tout  d'abord,  nous 
ne  crûmes  pas  devoir  nous  y  arrêter.  Toutefois,  ayant  eu  l'oc- 
casion, par  la  suite,  d'observer,  soit  dans  le  même  milieu  fami- 
lialf  soit  eu  dehors  de  lui,  des  phénomènes  analogues  imputa- 
bles au  chocolat  et  au  cacao,  nous  fûmes  convaincu  du  bien 
fondé  de  cette  accusation.  L'honorable  professeur  malheureu- 
sement n'était  plus  là  pour  nous  permettre  de  revenir  sur  les 
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symptômes  singuliers  dont  il  avait  eu  quelquefois  à  se  plaindre, 
c'est  de  sa  veuve  que  nous  tenons  les  détails  qui  pouvaient  nous 
intéresser  : 

Obs.  XXII.  —  M.  V.,  mort  à  76  ans  d'ane  obstraction  intestinale  par 
tnmeur,  n'a  jamais  souflTert  de  la  migraine,  mais  il  éprouvait  parfois  une 
perte  transitoire  de  la  vue,  comme  si  nn  voile  obscurcissait  le  ctiAïup 
visuel.  Cet  état,  qui  n'avait  que  quelques  minutes  de  durée,  se  manifestait 
graduellement  de  bas  en  haut  jusqu'à  production  de  cécité  complète.  La 
vision  réapparaissait  en  ordre  inverse,  c'est-à-dire  de  haut  en  bas.  Aa 
sortir  d'une  conférence  qni  avait  demandé  une  préparation  quelque  pea 
laborieuse,  M.  V.  fut  privé  de  la  vue  en  pleine  rue  et  il  eut  été  incapai>ld 
regagner  son  domicile  sans  le  secours  d'un  témoin  de  sa  détresse. 

Parmi  les  causes  soupçonnées  de  provoquer  cet  état,  on  croyait  devoir 
accuser  le  surmenage  cérébral,  mais  il  en  était  une  autre  encore  dont  les 
fâcheux  effets  avaient  été  dûment  constatés.  Elle  consistait  dans  l'usafB 
du  chocolat  :  il  suffisait  même  de  l'ingestion  d'une  seule  pastille  de  cette 
de  substance  pour  faire  éclater  les  accidents. 

Aucun  autre  aliment  n'était  susceptible  de  la  même  action  chez  H.  Y. 
Le  café  noir  et  le  café  au  lait  étaient  exclus  de  son  régime,  en  raison  des 
palpitations  causées  par  ces  préparations.  Le  thé,  par  contre,  était  sans 
mauvais  effet.  M.  Y.  n'était  pas  fumeur.  Son  passé  ne  nons  révélait  que 
des  épistaxis  auxquelles  il  était  fort  sujet  dans  sa  jeunesse.  Dans  les 
dernières  années  de  sa  vie^  nous  eûmes  à  deux  reprises  à  lui  donner  des 
soins  pour  une  fluxion  passagère  de  l'un  des  petits  orteils,  de  nature  gout- 
teuse vraisemblablement. 

Aucun  des  membres  de  sa  famille  ne  présente  d'idiosyncrasie  semblable 
à  l'endroit  du  chocolat,  à  l'exception  d'un  fiU  de  sa  sceur  qni  ne  peut 
goûter  à  cet  aliment  sans  être  pris  de  vertiges  et  d'un  trouble  de  la  t« 
plus  ou  moins  prononcé.  Sous  l'influence  de  la  même  cause,  il  eut  Dit 
jour  une  indigestion  avec  vomissements. 

Occupons-nous  en  premier  lieu  des  troubles  oculaires  dont 
était  affecté  ce  chef  de  famille  ;  après  quoi  nous  examin«x)n5 
Tétat  de  santé  de  ses  descendants,  qui  nous  offire  également 
des  particularités  dignes  d'être  relevées. 

A  quoi  pourrions-nous  rattacher  les  désordres  de  la  yision 
dont  il  vient  d'être  question?  Les  maladies  susceptibles  de 
présenter  des  symptômes  analogues  sont  l'hystérie,  l'urémie,  le 
tabagisme,  le  saturnisme.  Aucun  de  ces  états  ne  nous  paraH^ 
être  ici  en  cause.  En  raison  de  la  soudaineté  de  l'attaque,  a 
serait  de  la  cécité  hystérique  que  ces  désordres  se  rapproche 
raient  le  plus.  La  plupart  des  cas  qui  ont  été  publiés  ^  ont  été 

*  DiEULAFOY.  La  cécité  hystérique,  Sem.  méd.,  1905,  n*  50. 
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précédés  ou  accompagaés  d'uoe  violente  céphalalgie,  ce  qui 
chez  notre  Tualade  u'a  pas  été  le  cas.  Nous  ne  trouvons  pas  non 
plus  chez  Lui  aucuu  des  stigmates  de  la  grande  névrose.  Nous 
nous  dispenserons  donc  de  chercher  de  ce  côté  là  et  cela  avec 
d'autant  plus  de  raison  que  nous  croyons  avoir  la  prétention 
justifiée  d'assimiler  les  troubles  oculaires  observés  chez  M.  V. 
à  une  affection  dont  ils  seraient  l'équivalent,  à  la  migraine. 

Ou  sait  combien  est  fréquente  Texistence  des  phénomènes 
oculaires  dans  la  migraine.  Ils  peuvent  être  plus  ou  moins 
accentués,  se  présenter  à  tous  les  degrés  d'intensité,  allant  du 
trouble  du  champ  visuel  comparable  à  une  légère  opalescence, 
jusqu'à  la  cécité  complète.  De  même  aussi  que  tout  autre  élé- 
ment constitutif  de  la  crise  migraineuse,  ils  figurent  parfois 
aussi  à  l'état  de  dissociation,  c'est-à-dire  isolés,  et  repr&enter 
seuls  alors,  sous  leur  forme  fruste,  l'attaque  de  migraine. 

«  Les  troubles  visuels  peuvent  exister  seuls  et  l'accès  migrai- 
neux n'avoir  pour  équivalent  qu'une  simple  obnubilation  passa- 
gère de  la  vue  »,  dit  Hallion  \ 

C'est  dans  la  migraine  ophtalmique  que  les  troubles  de  la 
vision  sont  particulièrement  marqués  ;  ils  peuvent  s'accompa- 
gner d'une  cécité  passagère  d'une  durée  de  quelques  secondes 
à  une  demi-heure  ou  une  heure.  Pour  Féré,  ils  sont  d'ordre 
cérébral  ;  il  s'agirait  d'une  ischémie  cérébrale  localisée*. 

Cornu  '  rappelle  également  que  la  forme  moyenne  de  l'accès 
sensoriel  ophtalmique  peut  se  limiter  à  un  symptôme  :  le  plus 
souvent  un  éblouissement  comparable  à  celui  qu'on  observe 
après  avoir  fixé  le  soleil,  où  des  points  obscurs  apparaissent  dans 
le  champ  visuel,  creusant  autant  de  lacunes  dans  la  vision. 
D'autre  fois,  c'est  un  brouillard  qui  s'élargit  progressivement 
et  s'accompagne  d'une  sorte  de  buée  en  mouvement. 

Benson*,  qui  put  examiner  le  fond  de  l'œil  à  l'ophtalmoscope 
au  moment  d'une  cécité  intermittente,  constata  une  vacuité 
passagère  des  artères  rétiniennes  qu'il  attribue  à  un  spasme 
des  vaisseaux. 

Nous  pensons  avoir  fourni  la  preuve  que  le  chocolat,  chez 
certaines  personnes,  se  conduit  comme  un  révélateur  de  l'angio- 
neurose  et  qu'il  a,  en  particulier,  une  action  provocatrice  sur 

'  Manuel  de  méd.  par  Debovb  et  Achard,  t.  IV,  p.  479. 
s  Voir  :  André.  Précis  clin,  des  mal.  du  syst.  nerv.,  Paris  1895. 
>  Cornu.  Cîontrib.  à  l'étude  des  migraines,  Thèse  de  Lyon^  1902. 
*  Presse  médicale^  4  avril  1906. 
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la  migraine.  Celle-ci,  comme  toute  migraiae,  peut  n'apparattre 
que  sous  une  forme  fruste  caractérisée  par  des  désordres 
visuels.  C'était  ici  le  cas. 

Nous  reconnaissons  qu'en  dehors  de  cette  manifestation  ocu- 
laire, les  phénomènes  personnels  de  Pangioneurose  n'ont  pas 
été  très  nombreux  chez  notre  malade.  Nous  ne  constatons 
guère  dans  son  passé  que  de  fréquentes  épistaxis  nasales  en  sa 
jeunesse,  aussi  sommes-uous  plus  incité  peut-être,  en  Tespèce, 
à  rechercher  auprès  des  descendants  et  collatéraux  des  traits 
propres  à  consolider  le  diagnostic  que  nous  avons  porté. 

Obs.  XX (I  (suite).  —  Nous  avons  dit  que  le  propre  neveu  de  M.  V. 
était  également  sensible  à  Taction  du  chocolat.  Sons  son  influence,  il 
éprouva  des  phénomènes  de  même  ordre  que  ceux  ressentis  par  son 
ono.le,  moins  complets  cependant,  Tamblyopie  n'allant  pas  chez  lai  jns- 
qu'à  la  cécité. 

Des  quatre  enfanU  de  M.  V.  —  deux  garçons  et  deux  filles  —  le  fils 
aîné  est  mort  subitement  à  20  ans,  après  s'être  plaint  d'un  vive  douleur  à 
la  tête.  Il  n'était  pas  migraineux.  Le  second  a  été  sujet  aux  épistaxis, 
comme  son  père.  Un  de  ses  fils  souffre  du  coryza  des  foins,  avec  forte 
irritation  des  paupières,  sans  production  d'asthme  jusqu'à  présent. 

L'aînée  des  filles  a  longtemps  souffert  de  ménorrhagies  abondantes  qui 
ont  fini  par  céder  à  un  curetage.  Atteinte  de  migraine  vers  35  ans,  elle 
en  a  été  guérie  par  le  port  de  lunettes  correctrices.  Elle  a  toujoors  mai 
digéré  le  bouillon,  quand  il  n'était  pas  additionné  de  petites  pâtes. 

L'histoire  de  la  seconde  des  filles  de  M.  Y.  offre  un  intérêt  d'antant 
plus  vif  que  les  accidents  mortels,  dont  cette  malade  a  été  frappée,  ont 
laissé  dans  le  souvenir  un  diagnostic  empreint  d'incertitude,  souieTant 
des  questions  pleines  encore  d'obscurité.  D'une  bonne  santé  habituelle, 
elle  ne  présentait,  semblait-il,  qu'une  particularité  en  rapport  avec  le 
sujet  qui  nous  occupe  :  c'étaient  des  érythèmes  à  forme  parfois  eczènu- 
teuse,  se  montrant  sur  divers  points  du  corps,  aux  aines,  aux  aisseltes. 
Une  seule  fois,  il  y  a  de  cela  quelques  années,  elle  fut  atteinte,  sans  cause 
appréciable,  d'une  poussée  générale  d'urticaire  qui  l'obligea  même  à  gar- 
der le  lit  quelques  jours.  Il  lui  arrivait  aussi  de  se  plaindre  de  crises  de 
prurit  sans  rien  d'apparent  à  la  peau.  En  outre,  elle  était  prise  de  temps 
à  autre  d'une  douleur  aigu'é  dans  le  ventre,  qui  s'accompagnait  d'nn  grand 
malaise,  allant  parfois  jusqu'à  la  syncope  et  dont  elle  demeurait  quelques 
jours  ébranlée.  La  crise  se  terminait  par  une  évacuation  liquide.  A  part 
cela,  nous  n'avons  noté, chez  elle  ni  migraine,  ni  asthme,  ni  rhumatisme. 

Tel  était  l'état  habituel  de  W^^  V.,  ce  qui  ne  l'empêchait  pas  d'étrr 
fort  active  et  de  posséder  toutes  les  apparences  d'une  florissante  santé 
lorsque  se  déclarèrent  brusquement  des  douleurs  assez  prononcées  pou 
faire  penser  à  un  début  de  pleurésie  diaphragmatique.  Toutefois,  an  bon* 
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de  peu  lie  jotir^^  nne  amélioration  notable  s'étant  produite,  la  malade  avait 
qnitté  son  lit,  lorsqu'elle  fat  prise  d'une  très  vive  donleur  dans  le  ventre 
et  mourut  dans  la  nuit.  Elle  avait  57  ans. 

Confimeiit  expliquer  une  fin  aussi  inopinée  ?  Voici  ce  que  nous 
écrivait  le  distingué  confrère  appelé  auprès  de  la  malade  : 
R  ...-L'autopsie,  incomplètement  faite  il  est  vrai,  n'a  pas  éclarci 
les  points  litigieux  du  diagnostic.  Dire  que  le  centre  des  lésions 
était  sous-diaphragmatique,  que  la  rate  diftiuente  indiquait  un 
état  infectieux,  qu'une  vaste  hémorragie  en  nappe  s'est  pro- 
duite un  moment  après  la  mort  subite  (du  moins  ultra  rapide) 
iaoudant  le  matelas,  etc.,  ce  n'est  pas  dire  grand'chose  ». 

Encore  moins  que  le  médecin  traitant,  oserions-nous  formuler 
un  diagnostic,  vu  la  pénurie  des  éléments  indicateurs.  Tout  au 
plus,  évoquant  le  souvenir  lointain  de  quelque  cas  plus  ou  moins 
comparable,  nous  aventurerions-nous  à  prononcer  les  mots  de 
rupture  vasculaire,  de  thrombose  dans  le  domaine  intestinal  ou 
mtisentérique,  autant  d'accidents  divers  capables  de  donner 
lieu  h  une  abondante  hémorragie. 

Voyous  toutefois  gi  la  connaissance  de  l'état  de  santé  habituel 
de  M""  V.  pourrait  nous  être  de  quelque  secours  dans  l'explica- 
tion des  pûénoraèiies  terminaux  de  son  existence  !  Si  nous  nous 
appuyons  pour  cela  sur  les  quelques  données  que  nous  possé- 
dons, concernant  les  antécédents  de  cette  malade  —  poussées 
d'érytbèrae  et  d'urticaire,  accès  de  prurit,  douleur  paroxystique 
abdominale,  flux  diarrhéique  terminant  la  crise  —  la  supposi- 
tion de  désordres  vaso-moteurs  se  présente  à  l'esprit  et  l'on 
arrive  bientôt  à  se  demander  si  les  accidents  internes  qui  ont 
eritraîné  la  mort  ne  seraient  pas  de  même  nature  que  ceux  qui, 
si  souvent,  ont  occupé  le  tégument  externe.  Ces  derniers  assu- 
rément étaient  les  expressions  multiformes  d'une  même  affec- 
tion vaso-motrice. 

La  mort,  avons-nous  dit,  a  été  précédée  d'une  violente  dou- 
leur abdominale.  Ce  n'était  pas  la  première  fois  que  pareille 
souffrance  se  faisait  sentir.  A  plusieurs  reprises  déjà,  M"*  V. 
avait  été  frappée  d'un  mal  analogue  et  si  intense  parfois,  qu'il 
en  résultait  la  perte  momentanée  de  la  connaissance.  Aussi  est- 
on  amené  à  se  demander,  en  présence  de  ces  paroxysmes  dou- 
loureux, s'il  n'y  aurait  pas  quelque  rapprochement  à  établir 
entre  cette  dernière  crise  fatale  et  celles  qui  maintes  fois 
avaient  éprouvé  la  patiente. 

Ces  phénomènes  internes  ne  sont  pas  précisément  des  incon- 
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DUS  ;  nous  les  avons  rencontrés  déjà  chez  des  sujets  manifeste- 
ment atteints  d'angioneurse  et  en  raison  des  selles  liquides 
qui,  généralement,  terminent  ces  crises  abdominales,  il  nous  a 
paru  légitime  de  les  considérer  comme  des  troubles  vaso- 
moteurs  ayant  pour  siège  l'appareil  intestinal.  '  Déjà  nous  y 
avons  fait  quelque  allusion,  mais  nous  reviendrons  sur  ce  sujet 
à  Toccasion  de  manifestations  semblables  observées  dans  quel- 
ques-uns des  cas  qui  nous  restent  à  examiner.  Hâtons-nous 
toutefois  de  rappeler  que  les  phénomènes  vaso-moteurs  s'ac- 
compagnant,  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé,  d'une  tension 
vasculaire  localisée,  la  production  d'une  hémorragie  par  rup- 
ture des  vaisseaux  est  un  accident  susceptible  d'avoir  lieu  et 
d'entraîner  les  complications  les  plus  sérieuses. 

C'est  d'ailleurs  ce  que  nous  pouvons  remarquer  dans  mainte 
manifestation  de  l'angioneurose.  Les  éruptions  à  forme  hémor- 
ragique de  l'urticaire  sont  créées  par  le  même  mécanisme.  Et  il 
est  probable  que  les  épistaxis  nasales,  si  fréquentes  chez  les 
angioneurotiques,  doivent  leur  existence  à  la  même  cause.  La 
présence  du  sang  dans  les  évacuations,  soit  par  le  haut,  soit  par 
le  bas,  n'est  pas  rare  non  plus  chez  les  malades  qui  ont  offert 
ces  symptômes  douloureux,  que  nous  considérons  comme  l'ex- 
pression de  désordres  vaso-moteurs  internes. 

Â  l'occasion  de  la  mort  par  hémoiragie  cérébrale  chez  les 
migraineux,  il  a  été  fait  allusion  déjà  à  la  possibilité  d'acddeuts 
mortels  causés,  dans  certains  cas,  par  l'hypertension  vasca- 
laire.  Kappelons  à  ce  sujet,  sans  prétendre  toutefois  à  une  cer- 
titude, que  le  frère  atné  de  M***  Y.,  jeune  homme  plein  de  santé 
jusque  là,  est  tombé  foudroyé,  après  avoir  ressenti  une  vive 
douleur  à  la  tète. 

Bien  qu'il  ne  s'agisse  que  d'hypothèses  encore,  nous  n'avons 
pas  craint  d'attirer  les  méditations  des  cliniciens  sur  des  ques- 
tions qui  nous  paraissent  susceptibles  d'être  jugées  à  une 
optique  difiérente  parfois  de  celle  avec  laquelle  nous  les  envi- 
sageons d'habitude. 

Â  l'appui  de  l'idée  que  nous  exprimions  tout  à  l'heure,  à 
savoir  que  les  troubles  de  la  vue  chez  M.  Y.  devaient  être  consi- 
dérés comme  un  équivalent  de  la  migraine,  nous  avons  recueilli 
encore  un  fait  propre  à  fortifier  ce  jugement.  Il  est  à  rapprocher 
de  ceux  que  nous  venons  de  citer  et  il  nous  a  paru  d'autant  plus 
important  à  relever  que  les  effets  attribués  au  chocolat  sur  la 
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Tue,  de  même  que  son  action  provocatrice  sur  la  migraine,  sont 
susceptibles  d'être  dissociés  à  volonté,  à  Tinstar  d'une  expé- 
rience de  laboratoire. 

Obs.  XXUI.  —  M.  W.,  49  ans,  d'une  vigoureuse  constitution  jusqu'il 
y  a  trois  aas,  est  atteint  aujourd'hui  d'une  cardiopathie  grave,  consécutive 
à  une  série  d'attaques  de  rhumatisme  articulaire.  Il  a  toujours  été  sujet  à 
de  fortes  migraines  qu'il  tenait  de  sa  mère. 

ttivité  par  ces  anléeédents  à  rechercher  les  symptômes  d'angionenfose 
que  l'on  est  assuré  (te  rencontrer  chez  les  migraineux  typiques,  nous 
crûmes  tout  d'abord  n'avoir  rien  à  relever  dans  notre  enquête  d'ailleurs 
saperficielle,  longue,  incidemment,  nous  apprîmes  que  notre  malade,  bien 
qn'afnateur  de  chocolat^  n'en  pouvait  supporter  la  moindre  quantité  sans 
en  être  nialade.  A  la  dose  d'une  pastille,  il  détermine  une  constipation 
opiiiiÂtre.  Si  la  même  dose  est  répétée  le  jour  suivant,  il  survient  un 
trouble  de  la  vue  pareil  à  celui  qu'on  observe  dans  la  migraine  ophtai- 
miqne:  scotome  scintillant  simple  sans  autres  phénomènes  colorés.  A  cela 
Be  bornent  les  désordres,  si  le  malade  ne  continue  pas  l'emploi  du  choco- 
lat, mais  s'il  persiîite  ^  en  faire  usage  et  qu'il  s'expose  à  prendre  encore 
une  pasliMe  le  troisième  jour,  il  peut  s'attendre  à  être  frappé  d'une  vio- 
lente migraine. 

Au  point  de  vue  de  la  constipation,  une  autre  particularité  est  à  rele- 
ver chez  ce  malade  :  l'hnile  de  ricin  la  provoquerait  instantanément, 
tandis  que  ta  diète  tactée  qui  d'ordinaire  constipe,  régularise  les  évacua- 
tionâ  au  eoiitraîre. 

La  »anlé  de  ses  enfants  n*a  rien  révélé  jusqu'à  présent  qui  pût  être 
imputable  ^  l'angioneurose,  sauf  chez  un  de  ses  fils  qui,  à  la  suite  d'une 
injection  de  sénun  antidiphtérique,  a  été  indisposé  durant  quelques 
«emaint^s,  se  plaignant  d'érythèmes,  de  prurit  et  d'un  malaise  général. 

L^expérieace  ici  est  démonstrative  :  par  Tingestion  succes- 
sive de  pastille»  de  chocolat,  elle  peut  être  conduite  à  volonté 
par  étapes  jusqu'à  production  de  la  migraine,  comme  dernière 
phase  morbide. 

L'action  du  chocolat  se  révélerait  donc  en  premier  lieu  par 
de  la  constipation.  Que  penser  de  cette  réputation  de  constiper 
faite  au  chocolat  par  le  vulgaire?  Jusqu'à  présent,  nous 
n'avions  attaché  aucune  importance  à  cette  imputation  banale, 
mais  des  faits  attentivement  observés  nous  obligent  à  recon- 
naître ce  qu'elle  a  de  fondé.  Elle  est  exacte  en  certains  cas. 

Il  peut  paraître  étonnant  d'entendre  des  personnes  se  décla- 
rer constipées  sitôt  après  l'ingestion  de  la  substance  incriminée, 
comme  si  la  constatation  de  cet  état  ne  demandait  pas  forcé- 
ment un  certain  temps  d'observation.  Ce  jugement  hâtif  n'est 
pas  dicté  seulement  par  l'absence  d'évacuations,  il  résulte  sur- 
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tout  du  sentiment  immédiat  éprouvé,  par  certains  individus, 
d'une  immobilisation  de  la  masse  intestinale,  comparée  par 
eux  à  un  bloc  sans  mouvement.  C'est  en  particulier  chez  les 
angioneuro tiques  que  ces  faits  là  se  rencontrent.  Aussi  peut-on 
dire,  non  sans  juste  raison,  que  les  malades  de  cette  catégorie 
sont  tous  des  constipés. 

L'inertie  intestinale  nous  paraît  être  trop  généralement  invo- 
quée pour  expliquer  la  coprostase.  Nous  croyons,  au  contraire, 
que  parmi  les  causes  génératrices  de  cet  état,  elle  constitue 
une  exception.  La  constipation,  dans  la  majorité  des  cas,  tient 
à  une  cause  active  et  tout  semble  indiquer  qu'elle  doit  être 
cherchée  dans  une  contracture  de  l'intestin.  De  même  qu'un 
grand  nombre  d'afiections  stomacales  relèvent  d'un  spasme  du 
pylore,  de  même,  au  contact  de  substances  irritantes,  comme 
aussi  sous  l'iniluence  de  causes  morales,  l'élément  contractile 
du  tube  intestinal  entre  en  état  spasmodique,  déterminant  des 
troubles  bio-mécaniques  de  durée  et  d'intensité  variables.  Sans 
prétendre  que  tous  les  constipés  sont  des  angioneurotiques, 
nous  sommes  enclin  à  admettre  que  la  constipation  est  assez 
fréquente  chez  ces  derniers  pour  que  nous  la  regardions  comme 
l'un  des  symptômes  habituels  de  l'angioneurose. 

(A  suivre.) 


L'Ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine  chez  les  enfants 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  de  Genève  le  9  octobre  1907 

Par  le  D""  Henri  Audkoud 
Médecin  de  1&  Maison  dea  Enfants  malades 

Le  procédé  que  M.  Calmette  a  appliqué  au  diagnostic  de  la 
tuberculose  et  qu'il  a  fait  connaître  à  l'Académie  des  Sciences 
le  17  juin  dernier,  a  déjà  fait  du  chemin  dans  le  monde  scienti- 
fique. Rappelons  brièvement  la  manière  de  faire  de  l'auteur:  il 
prend  delà  tuberculine  sèche,  précipitée  par  l'alcool,  à  la  dose  de 
gr.  0,005,  y  ajoute  dix  gouttes  d'eau  distillée  tiède  pour  donner 
une  solution  à  Vioo  qu'il  faut  employer  dans  les  24  heures.  II 
laisse  tomber  une  goutte  de  cette  préparation  dans  l'angle 
interne  de  l'œil  du  malade  à  examiner.  Si  celui-ci  est  tubercu- 
leux, il  se  forme,  au  bout  de  trois  à  cinq  heures,  une  congestion 
très  apparente  de  la  conjonctive  palpébrale  avec  œdème  plus  ou 
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moins  fort,  la  caroncule  gonfle,  rougit  et  se  couvre  d'un  léger 
exsudât  hbiitieux.  Le  patient  ne  ressent  qu'un,  peu  de  gène  avec 
sensation  de  légère  cuisson.  Le  maximum  de  la  réaction  a  lieu 
de  six  à  dix  heures  après  rinstillation  ;  tout  disparaît  après 
18  heures  chez  les  enfants  et  36  heures  chez  les  adultes.  La 
température  n'est  pas  sensiblement  modifiée.  Chez  les  sujets 
sains,  il  ne  se  produit  rien  du  tout  ou  une  légère  rougeur  qui 
disparaît  rapidement. 

Le  D'  Métraux,  de  Lausanne,  a  publié  sur  cette  question, 
dans  le  numéro  d'août  dernier  de  cette  Revue^  un  travail  fort 
intéressant,  fondé  soit  sur  ses  recherches  pereonnelles,  soit  sur 
les  expériences  déjà  publiées  ;  il  conclut  à  l'innocuité  de  l'oph- 
talmo-réaction  pour  le  malade  et  à  sa  grande  valeur  pour 
dépister  la  tuberculose. 

M,  Gomby  vient  de  faire  paraître,  sur  ce  sujet,  une  revue 
générale*  qui  concerne  spécialement  les  enfants.  Il  recom- 
mande d'employer  de  préférence  une  solution  à  V"»  pour 
avoir  des  réactions  moins  .vives  qu'avec  celle  au  Vioo.  Il  a  pu 
répéter  rinstillation  sur  le  même  malade  avec  succès  après  huit 
jours  d'intervalle;  il  n'y  a  donc  pas  d'immunisation.  Il  recom- 
mande de  n*opérer  que  chez  des  enfants  dont  les  deux  yeux 
sont  tout  à  fait  sains. 

A  notre  tour,  nous  avons  essayé  cette  méthode  sur  nos  petits 
patients  de  la  Maison  des  Enfants  malades.  Remercions  tout 
d'abord  vivement  M.  le  prof.  Massol  qui  nous  a  remis  fort  obli- 
geamment des  tubes  préparés  par  îf.  Calmette  à  l'Institut 
Pasteur  de  Lille,  et  MM.  les  D"  Ed.  Martin  et  Eug.  Revilliod 
qui  ont  mis  aimablement  leurs  services  à  notre  disposition. 

Nous  avons  examiné  31  enfants  de  8  mois  à  15  ans,  soit 
13  garçons  (3  -h,  10  — )  et  18  filles  (10  +,  8—).  Classons-les  de 
la  manière  suivante  : 

L  —  Affections  nettement  tuberculeuses.  13  cas  ;  résultat  :  12 

ont  réagi  positivement,  1  est  négatif. 

+ 
Coxfifjçie 2  cas  2 

MaïdePoU.- 1  »  1 

Tameur  blanche  du  genoa 4  »  4 

>  du  coude i  •  i 

Adéni  le  tuberculeuse 1  •  1 

Tuberviulûse  culunée 3  »  2  1 

*  intestinale i  »  1 


>  Âri^hîPt's  de  médecine  des  etifants,  octobre  1907,  p.  620. 
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Détail  â  noter,  le  seul  malade  n'ayant  pas  réagi  avait  nue 
tuberculose  localisée  aux  joues,  qui  avait  été  curettée  depuis 
un  certain  temps  et,  somme  toute,  il  était  en  pleine  voie  de  gué- 
rison. 

n.  —  Affections  suspectes  de  tuberculose.  3  cas;  résultat: 

+  - 

Bronchite  da  sommet Icas  1 

Rachitisme  avec  adénite  soas  maxillaire i    >  1 

Bronchite  avec  adénopathietrachéo-broDchiqoe    i    >  1 

Cette  catégorie  est  surtout  intéressante  au  point  de  vue  de 
la  pratique,  car  c'est  là  oîi  la  méthode  rendra  le  plus  de  ser- 
vices. 

in.  —  Affections  non  tubercideuses.  15  cas;  résultat:  0—, 
15—. 

+ 

Scarlatine 5  cas  5 

Pleurésie  purulente 2    »  2 

Ostéomyélite  (tibia  et  fémur) 3    »  i 

Fracture  du  coude 4     »  1 

Hernie 2    •  2 

Eczéma  impétigineux i    >  i 

Adénite  algue  suppurée i    >  1 

Nous  avons  observé  quelques  différences  avec  les  résultats 
de  M.  Calmette,  taot  pour  le  début  que  pour  la  durée  de  la 
réaction. 

L'intensité  de  Tophtalmo-réadion  a  été,  sur  13  cas  positifs, 
6  fois  légère  avec  rougeur  limitée  à  la  caroncule,  6  fois  moyenne 
avec  participation  de  la  conjonctive  palpébrale,  larmoiement 
et  légers  picotements,  1  fois  forte  avec  chémosis  durant  48  h., 
conjonctivite  généralisée,  avec  peu  d'exsudat,  mais  il  faut  dire 
que  dans  ce  dernier  cas,  la  malade  avait  souffert  précédemment 
de  conjonctivite. 

Le  début  de  la  réaction  a  eu  lieu  de  5  à  48  heures  après  Tins- 
tillation,  soit  :  5  à  6  heures,  2  fois;  19  à  20  heures,  5  fois; 
24  heures,  5  fois  ;  48  heures,  1  fois,  ce  dernier  cas  chez  un 
enfant  atteint  de  coxalgie  ancienne  en  excellente  voie  de  guéri- 
son.  Il  semble  donc  bien  que  cette  réaction  retardée  confina* 
l'examen  clinique,  en  montrant  qu'il  n'y  a  plus  à  ce  momen 
qu'une  faible  dose  de  toxines  tuberculeuses  dans  l'organisme 

Le  maximum  de  la  réaction  a  varié  entre  8  et  12  heures  aprèj 
l'apparition  de  celle-ci. 
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La  durée  a  été  de  2  à  7  jours,  suivant  les  malades  :  de  2  à 
3  jours,  7  fois  ;  4  jours,  2  fois  ;  5  jours,  2  fois  ;  7  jours,  1  fois, 
chez  Tenfant  qui  avait  réagi  le  plus  fortement  ;  une  fois  elle  n'a 
pu  être  déterminée  pour  cause  de  départ. 

Réaction  féhrile:  Contrairement  à  bien  des  observations,  nous 
avons  remarqué  une  légère  élévation  de  température,  allant  de 
0°2  à  O^'S  che^  les  tuberculeux  dont  la  courbe  thermométrique 
était  très  régulière  pendant  les  jours  précédents.  Chez  les  non 
tuberculeux,  il  y  eut  aussi  une  différence  de  0*^1  à  0^*3  au  plus 
pendant  24  à  36  h. 

Nous  n'avons  observé  aucun  effet  nocif  quelconque  sur  nos 
petits  malades. 

Comme  on  le  voit,  nos  résultats  sur  ces  31  enfants  correspon- 
dent tout  à  fait  au  point  de  vue  du  diagnostic  avec  ceux  obte- 
nus par  nos  prédécesseurs. 

Avant  de  conclure,  établissons  un  tableau  général  des  cas 
publiés  dont  nous  avons  eu  connaissance  : 


Antenrs 


Us 

Tubeicnlenz 

6il 

261 

28 

16  + 

31 

13  + 

125 

72  + 

3  - 

132 

62'  + 

28 

8  + 

31 

7  + 

1  - 

33 

14  + 

2  - 

20 

4  + 

68 

14  + 

1  ~ 

87 

25  + 

6  — 

31 

12  + 

1  - 

611 

247  + 

14  — 

Calmette 

Siccardel  Descamps 

Letulie 

Comby 

Dafouret  Bnulé.. 

Grasset 

Montagnon 

Bazy 

Métraux 

Citron» 

Cas  personnels 

Total 


Ainsi  sur  261  mdludes  tuberculeux,  le  94  fi  7o  ^  présenté  une 
réaction  positive,  6,4  ^/o  ri  a  pas  réagi. 

Sur  303  malades  non  tuberculeux  (cliniquetnent) ^  le  8,3  %  a 
présenté  une  réaction  positive,  91 J  Vo  n'a  pas  réagi. 

Sur  47  suspects  de  tuberculose,  81  7o  ont  réagi  et  19  Vo  non. 

'  Dont  4  cas  avec  autopsie,  tuberculose  conflrmée. 
'  Dont  7  cas  avec  autopsie,  pas  de  tuberculose. 
»  Sem.  méd.,  1907,  p.  372. 


SoipecU 

Non  taberonlonx 

47 

303 

9  — 

k-\- 

14  - 

19  + 

31  - 
70*- 

5  +  2- 

13  - 

5  +  3  - 

1  + 

14  - 

3  + 

2  + 

12  - 

16  - 

9  +  2  — 

2  + 

40  - 

il  + 

1  + 

44- 

1  +  2- 

15  - 

38  +  9  - 

25  + 

278  — 
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Ces  chiffres  nous  paraissent  singulièrement  éloquents  et  nous 
engagent  à  poursuivre  Tapplication  de  ce  moyen  diagnostique. 

Nous  concluons  donc  : 

L'ophtaimo-réaction  à  la  tuberculine  est  un  moyen  de  diagmMh 
tiquer  la  tuberculose  d'une  manière  simple  et  sans  danger  pour  le 
malade.  EUe  n'est  nullement  injaillïblej  mais  est  utile  dans  les  cas 
douieux,  surtout  comme  adjuvant  à  Vexamen  dinigue  conscien- 
cieux qu'elle  ne  doit  pas  remplacer.  EUe  sera  précieuse  pour  le 
diagnostic  précoce  de  la  tuhercxdose. 


RECUEIL  DE  FAITS 


Un  cas  d^ôrythème  noueux  et  polymorphe 
avec  complications  oculaires 

Par  le  Di"  Reaé  Burnand 
Asaistint  de  la  Cltoiqae  médioAle  de  Ctenère 


L'érythème  polymorphe,  malgré  les  efforts  des  dermatolo- 
cistes,  est  encore  une  affection  mal  classée  et  imparfaitement 
définie.  Les  ouvrages  classiques  la  décrivent  plutôt  comme  un 
syndrome  que  comme  une  maladie  constituée,  et  considèrent 
sou  nom  comme  un  terme  d'attente  désignant  des  cas  en  somme 
très  divers  par  leur  étiologie,  leur  nature  et  leur  mode  d'évo- 
lution. 

On  ne  peut  savoir  encore  si  l'étude  des  faits  cliniques  per- 
mettra quelque  jour  d'isoler  du  syndrome  d'étiologie  multiple 
une  maladie  type,  classée  et  dûment  caractérisée,  Vhyihhne 
polymorphe  proprement  dit,  qui  serait  à  tous  les  autres  éry- 
thèmes  polymorphes  greffés  sur  des  maladies  variées  ce  que  la 
scarlatine  classique  par  exemple  est  aux  diverses  éruptions 
scarlatiniformes  ;  ou  si,  inversement,  la  clinique  confirmera  en 
fin  de  compte  la  conception  qui  fait  envisager  dans  tous  les  cas 
cette  affection  comme  une  complication  sans  nulle  autonomie, 
capable  d'apparaître  dans  des  conditions  très  dissemblables. 

Quoiqu'il  en  soit,  toute  observation  nouvelle  s'ajoutant  à 
celles  déjà  publiées  a  donc  sa  raison  de  paraître,  jusqu'au  jour 
oïl  le  chapitre  sera  clos,  autant  qu'on  peut  clore  un  chapitre 
en  matière  de  pathologie  humaine. 
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Eu  particulier,  le  cas  suivant  comporte  un  double  intérêt  : 
V  Dans  notre  observation,  la  maladie  s'est  présentée  avec 
une  complexité  étiologique  et  clinique  qui  la  rend  suggestive, 
sinon  claire,  et  qui  permet  de  poser  à  nouveau,  sinon  ae  résou- 
dre, quelques  problèmes  encore  discutés. 

2*  Elle  s'y  trouve  enrichie,  par  surcroît,  de  complications 
intéressantes  et  nouvelles,  notamment  de  complications  oculai- 
res, rarement  décrites  jusqu'à  ce  jour. 

M"'  B.,  mariée,  39  ans,  ménagère.  Entrée  à  l'Hôpital  cantonal 
de  Genève,  dans  le  service  de  M.  le  prof.  Bard,  le  24  juin  1907. 

Ses  antécédents  héréditaires  sont  sans  intérêt.  La  malade  est 
la  septième  d'une  famille  de  treize  enfants,  dont  onze  sont  ac- 
tuellement vivants  et  bien  portants. 

Antécéde7iis  persannds  :  Entérites  fréquentes  et  rougeole  dans 
l'enfance.  Entre  20  et  30  ans,  bronchites  répétées,  de  longue 
durée.  Jamais  de  rhumatisme  articulaire. 

La  malade  s'est  mariée  à  21  ans  ;  elle  a  eu  de  son  mariage 
trois  enfants  sains  et  une  fausse-couche  (1901). 

A  la  suite  de  cette  fausse-couche,  elle  souffrit  à  plusieura 
reprises  de  troubles  génitaux  et  fit,  depuis  lors,  à  la  Maternité 
de  Genève,  deux  séjours  :  l'un  pour  une  poussée  de  péritonite 
pelvienne  (1904),  l'autre  (peut-être  à  la  suite  d'une  nouvelle 
fausse-couche  ?)  pour  paramétrite  et  pyosalpinx  gauche.  Elle  y 
subit,  le  2  février  1907,  pour  ce  motif,  une  hystérectomie  totale 
(D'  Kônig).  On  ne  constata  dans  le  pus  de  son  pyosalpinx  que 
aes  cocci  de  suppuration  banale  et  pas  de  gonocoques.  Une 
cystite  purulente  compliqua  cette  intervention. 

Maladie  actuelle  :  Au  moment  où  la  malade  quitte  la  Maternité 
(6  avril),  elle  est  apyrétique  depuis  le  28  mars.  Jusqu'à  cette 
àate,  sa  courbe  thermique  était  restée  irrégulière,  montant  par- 
fois jusqu'à  38°5  ;  son  état  général  à  la  sortie  est  encore  assez 
pitoyable. 

Presque  aussitôt  rentrée  chez  elle,  elle  éprouve,  pour  la  pre- 
mière fois,  des  douleurs  atiiculaires  siégeant  aux  genoux,  cous- 
de-pied  et  coudes.  Cette  première  atteinte  ne  fut  pas  très  vio- 
lente ;  les  douleurs  étaient  supportables.  Il  n'existait  ni  éruption 
cutanée,  ni  modifications  objectives  du  côté  des  articles  atteints. 

Au  bout  de  huit  jours,  grâce  à  l'administration  de  quelques 
cachets  d'aspirine,  les  douleurs  disparaissent  presque  entière- 
ment et  la  malade  commence  à  se  lever,  malgré  sa  faiblesse 
persistante. 

Le  8  mai,  sur  conseil  médical,  elle  entre  à  l'Asile  des  conva- 
lescents de  Saconnex  et  reprend  au  début  quelques  forces. 
Puis,  au  bout  de  huit  jours,  les  douleurs  rhumatoïdes  déjà 
signalées  la  reprennent  et  se  reproduisent  dès  lors  par  inter- 
mittences, avec  une  intensité  variable,  jusqu'au  15  juin. 

Le  15  juin,  sui-vient  une  aggravation  manifeste  dans  Tétat  de 
M*"'  B.  Les  douleurs  articulaires,  déjà  ressenties  à  plusieurs 
reprises,  reparaissent,  beaucoup  plus  vives,  accompagnées  de 
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troubles  généraux  :  angine,  nausées  et  fièvre  probablement 
élevée.  Les  articulations  atteintes  sont  tuméfiées  (genoux»  cous- 
de-pied). 

Cinq  jours  après  cette  recrudescence  (20  juin),  Tétat  général 
s'aggrave  encore.  La  malade  a  deux  grands  frissons,  tandis  qae 
paraissent  à  la  nuque  des  «  plaques  rouges  ». 

Le  lendemain,  les  «  plaques  »  s'étendent  au  visage,  envaliis- 
sent  VœU  gauche.  Les  joui's  suivants,  elles  gagnent  les  jambes, 

Suis  les  bras,  en  même  temps  que  des  douleurs  rhumatismales 
iscrètes  gagnent  le  membre  supérieur  gauche. 

Le  23  juin,  comme  phénomène  accessoire,  on  note  de  vio- 
lentes coliques  qui  durèrent  une  heure  et  ne  se  reproduisirent 
plus. 

Le  24  juin,  la  malade  entre  à  THôpital.  C'est  une  femme 
d'aspect  débile,  de  teint  jaune,  évidemment  fatiguée  par  son 
long  séjour  à  la  Maternité  et  les  interventions  qu'elle  a  dû  y 
subir. 

Elle  souffre  de  douleurs  rhumatoldes  dans  les  jambes  et  les 
bras. 

Il  existe  sur  la  face  et  les  membres  une  éruption  érythéma- 
teuse. 

L'état  général  est  si  alarmant  qu'à  un  premier  examen  super- 
ficiel» ou  pose  le  diagnostice  d'érysipèle  avec  septicémie. 

La  température  rectale  est  de  39  1.  La  malade  frisonne.  La 
langue  est  très  chargée. 

Le  26  juin,  l'état  général  est  un  peu  meilleur  et  permet  un 
examen  attentif  des  lésions  cutanées. 

I.  —  Sur  la  face  :  A  la  racine  du  nez,  sur  le  front,  à  la  lisière 
du  cuir  chevelu,  à  la  nuque,  on  constate  des  taches  isolées, 
d'une  teinte  rouge  violacée,  grandes  en  moyenne  comme  une 
pièce  de  deux  francs,  et  très  légèrement  surélevées.  En  un 
point,  l'une  de  ces  taches  desquame  un  peu.  Les  autres  pré- 
sentent une  surface  grenue,  rugueuse,  avec  une  certaine  ten- 
dance à  la  vésiculation  miliaire.  Il  n'y  a  pas  d'induration  mar- 
quée, ni  d'infiltration  dans  le  derme. 

Sur  la  paupière  supérieure  droite,  aux  deux  oreilles,  les 
lésions  sont  coufluentes  et  leur  réunion  donne  aux  parties 
atteintes  un  aspect  franchement  érysipéUUeux.  L'oreille  gauche 
en  particulier  est  douloureuse  et  chaude,  très  tuméfiée. 

Le  cuir  chevelu  est  libre. 

L'œil  gav^Jm  présente  des  lésions  qui  seront  décrites  spécia- 
lement plus  loin. 

II.  —  Aux  deux  bras,  exclusivement  à  la  face  externe,  on 
trouve  des  taches  semblables,  disséminées,  étendues  de  la  main 
jusqu'à  l'épaule,  variant  de  la  dimension  d'une  lentille  à  ceP 
d'une  pièce  d'un  franc.   Les  plus  larges  occupent  le  dos  de 
main  droite.  Sur  les  bras,  on  observe  en  outre  quelques  plaquc 
un  peu  différentes,  à  peine  rouges,  mais  criblées  de  petit! 
vésicules  donnant  un  aspect  grenu  visible  à  jour  frisant  I 
dos  des  mains  et  les  poignets  sont  tuméfiés  et  douloureux. 
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III.  —  Aiuc  membres  inférieurs,  sur  la  face  antérieure  des 
cuisses,  on  distingue  de  petites  élevures  semblables  à  celles  des 
bras,  couvertes  de  vésicules  à  peine  visible. 

Sur  les  deux  fac^  des  jambes,  éléments  analogues  à  ceux 
décrits  plus  haut  ;  un  seul  caractère  les  distingue  des  taches 
observées  sur  les  membres  supérieurs  :  ils  sont  profondément 
infiltrés  dans  le  derme  à  la  façon  de  Térythème  noueux. 

Sur  les  pieds,  il  n'y  a  pas  de  macules  nettement  isolées,  mais 
une  rougeur  vineuse  diifuse,disparaissant  à  la  pression  du  doigt, 
occupant  toute  la  région  métatarsienne  et  la  racine  des  orteils. 
Le  gros  orteil  paraît  atteint  d'une  forte  engelure. 

Le  cou-de-pied  est  enflé  et  douloureux. 

IV.—  Lésions  oculaires.  Examen  fait  le  25  juin  par  M.  le  prof. 
Haltenhoif  et  M.  le  D' L'Huillier  :  L'œil  gauche  présente  une 
injection  bulbaire,  surtout  du  côté  temporal  et  aussi  du  côté 
nasal  inférieur. 

A  un  demi-centimètre  du  bord  temporal  de  la  cornée  est  une 
légère  voussure  vivement  injectée,  aans  laquelle  on  voit  plu- 
sieurs petits  foyers  plus  pâles  d'intiltration.  Epithélium  intact. 
Légère  sensibilité  douloureuse  à  la  pression.  Du  côté  nasal  infé- 
rieur, un  petit  foyer  de  même  aspect. 

A  l'ophtalmoscope,  tout  est  normal,  mais  la  pupille  ne  se 
dilate  pas  également,  étant  retenue  par  une  large  synéchie  du 
côté  externe  et  inférieur. 

La  cornée  est  limpide. 

Gondusiott  :  épisclérite  compliquée  dHritis* 

Du  côté  des  autres  appareils,  on  relève  les  particularités  sui- 
vantes :  l'urine  contient  des  traces  d'albumine  ;  il  y  a  des  pertes 
vaginales  abondantes  depuis  la  dernière  opération;  le  corfjs 
thyroïde  est  un  peu  hypertrophié  ;  le  système  digestif  ne  pré- 
sente rien  d'anormal  ;  la  rate  n'est  pas  augmentée  de  volume  ; 
le  cœur  et  les  poumons  sont  sains. 

La  maladie  ainsi  constituée  évolua  lentement  vers  la  guéri- 
son,  avec  des  alternatives  d'amélioration  et  d'aggravation,  des 
phases  de  défervescence  suivies  de  nouvelles  poussées  fébriles. 
Les  douleurs  rhumatoïdes  décrites  plus  haut  furent  le  symptôme 
le  plus  tenace,  tandis  que  l'éruption  érythémateuse  disparut 
assez  rapidement  {yers  le  15  juillet)  sans  laisser  de  traces. 

Au  cours  de  cette  évolution,  aucune  complication  viscérale 
ne  vint  troubler  la  précision  du  cas,  ni  aggraver  la  situation. 

Les  détails  quotidiens  importent  moins,  d'ailleurs,  dans  la 
relation  d'un  cas  de  ce  genre,  qu'un  relevé  soigneux  de  ses  con- 
ditions étiologiques  et  qu'une  description  minutieuse  de  son 
aspect  en  pleine  période  d'état. 

L'évolution  des  lésions  oculaires  fut  au  contraire  particulière 
et  vaut  une  description. 

Le  2  juillet,  sept  jours  après  le  premier  examen,  on  note  les 
phénomènes  suivants  : 
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Les  yeuK  ne  présentent  plus  d'injection,  mais  les  sjnéchies 
constatées  antérieurement  persistent. 
La  malade  n'accuse  aucun  trouble  de  la  vue. 
La  tuméfaction  sclérale  est  en  voie  de  disparition. 

9  juillei.  La  malade  a  a  vu  trouble»  deTœil  gauche,  en  même 
temps  qu'elle  éprouvait  des  douleurs  au  globe  de  l'œil.  Depuis 
hier,  elle  va  mieux.  La  pression  de  la  région  cilaire  n'est  pas 
douloureuse,  mais  on  note  une  injection  ciliaire  profonde  tout 
autour  de  la  cornée  jusque  vers  les  culs-de-sacs  conjonctivaux. 
La  tuméfaction  sclérale  a  complètement  disparu. 

La  pupille  se  dilate  imparfaitement  ;  il  existe  un  petit  hypo- 
pyon  de  un  millimètre. 

La  tension  de  l'œil  est  normale. 

La  cornée  présente  un  très  léger  trouble  diffus  général  ;  à  la 
loupe,  dans  sa  moitié  supérieure,  on  voit  de  fines  raies  verti- 
cales, grisâtres,  profondes. 

La  vision  a  diminué:  0,12  (Landolt sans  verres).  Avec— 0,50 
la  vision  est  un  peu  meilleure  (OG). 

10  juillet.  L'nypopyon  est  résorbé  entièrement.  L'injection 
ciliaire  est  diminuée  des  trois  quarts  au  moins.  Plus  trace  de 
sclérite.  Pupille  forteipent  dilatée.  Il  existe  unesyncchie  du  côté 
nasal. 

A  l'ophtalmoscope  :  détails  du  fond  un  peu  nuageux  à  cause 
d'un  reste  de  trouble  diffus  de  la  cornée.  Sauf  cela,  rien  de  par- 
ticulier. 

13  août.  (Examen  pratiqué  par  le  M.  le  D' A.  Patry.)  Vision  : 
7*  pour  OCt.  La  synéchie  persiste.  Plus  de  réaction  irienne. 

23  aoùi.  L'iritis  est  absolument  guérie  ;  la  malade  se  plaint 
de  voir  des  mouches  volantes,  qui  sont  probablement  les  suites 
d'une  choroïdite  antérieure. 

24  aofiL  La  malade  est  beaucoup  mieux  comme  état  général, 
plus  forte.  Elle  a  gagné  au  total  1  Kilog.  800  depuis  le  début  de 
sa  maladie,  après  en  avoir  perdu  2,5  pendant  les  premiers 
temps  de  son  séjour. 

11  ne  reste  plus  trace  de  l'éruption  cutanée.  La  malade  se 
plaint  seulement  de  temps  à  autre  de  douleurs  vagues  dans  les 
genoux,  mais  on  ne  constate  objectivement  aucune  trace  d'in- 
flammation articulaire.  Apyrexie. 

La  malade  quitte  l'hôpital. 

Voici,  à  notre  avis,  les  points  les  plus  intéressants  de  cette 
observation  : 

A.  —  Elle  olïre  d'abord  à  considérer  une  série  de  particula- 
rités cliniques  qui  la  distinguent  du  tableau  banal  : 

1"  Notre  cas  s'est  présenté  avec  des  allures  graves^  quasi 
septicémiques,  qui  ne  sont  point  coutumières  à  l'érythème  poly- 
morphe. 

2*  Les  complications  oculaires  de  l'érythème  polymoi-phe  sont 
encore  peu  étudiées.  On  ne  trouve  relatées,  dans  la  littérature 
classique  —  un  peu  hâtivemenl  consultée,  il  est  vrai, —  que  des 
lésions  érythémateuses  de  la  conjonctive. 
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Notre  observation  en  apporte  de  nouvelles  : 

Chez  M"""  B..  il  y  eut  simultanément  conjonctivite,  épisclérUe, 
irUis  avec  hypopyon,  un  certain  degré  de  ké-atite  et  enfin  de  la 
cyclo-choromie  très  probable  (voir  examens  du  9  juillet  et  du 
23  août). 

3"  Enlin  Taspect  érysipélateux  de  l'oreille  gauche  est  aussi 
un  détail  spécial  à  notre  cas,  et  il  est  assez  suggestif  de  le  rap- 
proclier  de  cet  autre  fait  :  l'intensité  particulière  des  phéno- 
mènf^s  généraux  observés  et  leur  allure  septicémique. 

A"  Eli  raison  de  ces  faits,  on  peut  considérer  la  localisation 
de  Téry thème  sur  les  muqueuses  comme  un  signe  de  gravité 
exceptionnelle. 

B.  —  Ensuite,  notre  observation  nous  paraît  être  de  nature 
à  ajouter  quelque  lumière  à  la  question  pas  mal  obscure  de 
l'éry thème  polymorphe  en  générât 

Nous  nous  bornerons  à  énoncer  les  simples  remarques  ci- 
après,  mais  les  spécialistes  pourront  à  l'occasion,  si  par  hasard 
les  faits  que  nous  apportons  viennent  à  leur  connaissance,  les 
faire  servir  à  combattre  des  théories  qu'ils  proscrivent  ou  à 
soutenir  celles  qu'ils  défendent: 

P  Les  rapports  étroits  de  Térythème  polymorphe  avec  l'éry- 
thème  noumi^  ne  sont  point  encore  incontestés  :  or,  chez  M"'  B. , 
on  trouvait  en  coïncidence  d'une  part  de  l'érythème  simple, 
d'autre  part  des  éléments  d'érythème  noueux  indiscutables. 

2*"  Les  relations  de  ce  syndrome  avec  le  rhumatisme  franc  et 
les  autres  rhumatismes  sont  mal  précisées. 

Dans  notre  cas,  il  y  eut  rapport  évident  entre  l'érythème  et 
des  dou1eui*s  articulaires  ;  en  effet,  si  ces  douleurs  rhumatoldes 
existèrent  d'abord  pendant  de  longues  semaines  sans  s'accom- 
pagner d'éruption,  l'apparition  de  l'érythème  alla  de  pair  avec 
une  forte  n  poussée  »  du  rhumatisme  préexistant,  soulignant 
leurs  relations  étroites. 

Reste  à  savoir  seulement  si  ces  fluxions  articulaires  ressortis- 
saient  au  rhumatisme  franc.  Cette  interprétation  paraît  très 
improbable  : 

il  y  eut,  avant  l'apparition  des  douleurs  rhumatoïdes,  une 
infection  génitale  (non  gonococcique)  prolongée  et  tenace  qui 
n'était  point  parfaitement  guérie  lorsque  celles-ci  survinrent. 

De  plus,  r aspirine  longtemps  administrée  à  la  dose  de  2  ou 
3  grammes  par  lour  n'eut  pas  d'action  décisive  sur  ce  rhuma- 
tisme et  n'intluença  pas  nettement  la  courbe  thermique. 

Il  parait  donc  logique  de  taire  de  l'affection  articulaire  cons- 
tatée beaucoup  plutôt  un  pseudo-rhumatisme  infectieux  qu'un 
rhumatisme  franc.  Et  les  trois  maladies  successivement  onser- 
vées,  enchaînées  et  comme  subintrantes,  sans  aucune  période 
intercalaire  de  ^uérison  franche  :  l'infection  génitale,  les  dou- 
leurs rhumatoïdes,  l'érythème,  paraissent  cliniquement  avoir 
été  fonctions  d'une  même  infection  fondamentale,  prolongée  et 
de  nature  mal  déterminée. 

Rappelons  d'ailleurs  que  si  la  coïncidence  de  l'érythème  poly- 
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morphe  avec  le  rhumatisme  ou  le  pseudo-rhumatisme  a  été  plu- 
sieurs fois  signalée,  Tétiologie  «  génitale  »  a  été  parfois  mise  en 
cause.  Notre  observation  a  ceci  de  particulier  qu'elle  confirme 
Pune  et  l'autre  étiologie.  Or  quand,  par  bonheur,  un  cas  cli- 
nique appuie  d'un  seul  coup  deux  hypothèses  supposées  contra- 
dictoires et  qu'il  harmonise  des  doctrines  au  lieu  de  les 
brouilller,  il  vaut  la  peine  qu'on  le  rapporte. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENÈVE 

Séance  du  3  juilUi  1907 
Présidence  de  M.  Maillart,  président 


Membres  présents  :  29. 

M.  Patru  présente  une  pièce  consistant  en  une  grossesse  tubaire  opérée 
an  moment  où  le  fœtus  allait  faire  issue  par  nne  mptnre  de  la  paroi  deli 
trompe. 

M.  KuMMER  fait  nne  communication  intitalée  :  A  propos  du  traiUvuni 
du  tétanos  (Voir  p.  614). 

M.  Jeanneret  :  Il  est  peu  probable  qae  Tinfection  tétanique  se  soit 
produite,  dans  le  cas  de  M.  Kummer,  par  le  contact  avec  des  débris  de 
rocher  ;  on  pent  penser  que  c*est  plntôt  pendant  le  transport  du  blessé 
que  la  plaie  s'est  infectée. 

M.  E.  Patry  :  L*efficacité  d'une  injection  antitétanique  pratiquée  an 
moment  où  M.  Kummer  aurait  pu  la  faire,  me  parait  problématique.  Je 
soigne  de  très  nombreux  cas  de  traumatisme  et  je  ne  fais  d*injections  anti- 
tétaniques que  pour  les  plaies  anfractueuses,  difficiles  à  nettoyer.  Je  n'ai 
jamais  observé  de  tétanos. 

M.  Picot  :  On  a  publié  la  relation  de  cas  de  tétanos  après  blessure  psr 
cartouches  à  blanc,  dans  lesquels  Finfection  tétanique  a  été  attribuée 
aux  impnretés  du  papier  des  cartouches.  Le  même  fait  s*est  peut-être 
produit  dans  le  cas  de  M.  Kummer. 

M.  Bbroalonnb  :  On  doit  faire  des  injections  antitétaniques  dans  toi 
les  cas  de  plaies  suspectes.  D'après  mes  recherches  faites  à  l'Hdpital  eu 
tonal  de  Genève,  le  nombre  des  cas  de  tétanos  n'a  pas  senslblemei 
diminué  depuis  remploi  du  sérum  antitétanique.  J'ai  vu  à  l'Hôpital  a 
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cas  analogue  à  celui  de  M.  Knmmer  :  na  homme  est  mort  d'un  tétanos 
ail^u,  après  nm  blessure  contaminée  par  de  la  poussière  ;  Tinjection  anti- 
tétanique  babitaelle  n'avait  pas  été  faite. 

M.  KaMBJBR  :  11  Eit"  m'est  pas  possible  de  préciser  l'origine  de  l'infection 
tétâinîqno  dan»  mon  observation:  le  sol  a  pn  être  sonillé  par  des  ani- 
manx  au  liea  de  l'accit^tent,  le  bacille  tétaniqae  a  pu  être  apporté  par  lé 
papier  servant  à  bourrer  la  mine,  il  se  trouvait  peut-être  aussi  sur  la  peau 
da  blessé.  Comme  l'a  dit  M.  Bergalonne,  le. nombre  des  cas  de  tétanos  ne 
semble  pa^î  avoir  diminué  depuis  qu'on  fait  des  injections  antitétaniques, 
Delbet  Ta  constaté  dans  un  travail  récent.  L'efficacité  du  sérum  antitéta- 
nique est  cependant  prouvée  pour  les  animaux  de  laboratoire  et  l'injection 
préventive,  faitt^  avant  la  castration  des  chevaux,  a  réduit  considérable- 
ment le  nombre  de»  tétanos  post- opératoires.  La  Société  de  chirurgie  de 
Parts  a  demandé  k  l'Institut  Pasteur  de  s'occuper  spécialement  de  la 
recherche  d'on  sérum  antitétanique  actif  pour  l'homme  comme  pour  les 
animaux  de  laboratoire. 

M.  ArrDHBiE  :  L*&ntisepsie  la  plus  rigoureuse  n'empêche  pas  le  dévelop- 
pement du  tétanos  :  j'ai  vu  un  cas  de  plaie  du  cuir  chevelu  nettoyée, 
désinfectée  à  fond  très  peu  de  temps  après  l'accident  ;  le  blessé  n'en  a  pas 
moins  succombé  au  tétanos,  malgré  deux  injections  intra- cérébrales  de 
sérum  antitétanique. 

M.  Ch.  luLLiÂRD  :  L'injection  faite  même  très  rapidement  après  le  trau- 
matisme, ne  préserve  pas  toujours  du  tétanos 

M.  Jeannbret  :  En  pratique,  et  d'une  façon  générale,  il  faut  faire  l'in- 
jection antitétaniqu^.  Les  blessés  s'y  refusent  quelquefois  ;  dans  ce  cas, 
il  est  bon  d*exiger  d'eux  une  déclaration  écrite  de  ce  refus. 

M.  E.  Patry  :  Les  injections  antitétaniques  ne  sont  pas  tont  à  fait  inof- 
fensives :  elles  sont  suivies  parfois  d'éruptions,  d'arthralgies,  troubles  qui 
peuvent  avoir  une  certaine  importance,  et  de  nature  à  prolonger  sensible. 
ment  l'incapacité  de  bravait  résultant  d'une  piaie. 

M.  JuNOD  :  Les  plaies  nettes,  non  anfractueuses,  sont  peu  favorables  au 
développement  du  bacille  du  tétanos  ;  ce  dernier,  très  résistant  aux  anti- 
septiques, est  très  sensible  à  l'influence  de  l'air.  J'ai  observé  deux  cas 
de  troubles  sérieux  de  l'état  général  après  des  injections  de  sérum  antité- 
tanique. 

M.  Machard  :  Après  deux  cents  et  quelques  injections  faites  à  l'Hôpital 
cantonal  de  Genève,  je  n'ai  observé  qu'un  seul  cas  de  retentissement  mar- 
qué sur  l'état  général. 

M.  Gh.  Jur.LiARD  :  Si  l'on  voulait  être  absolu  dans  les  indications  de 
l'injection  antitétanique,  il  faudrait  injecter  tous  les  cas  de  plaies,  même 
insignifiantes.  J'ai  observé  un  cas  de  tétanos  dans  lequel  le  blessé  ne  pré- 
'ientait  qu'une  petite  plaie  de  la  peau  de  la  face. 

M.  Brrgalonnb  fait  une  communication  à  propos  d'un  cas  de  choc  et 
ie  symptômes  psychiques  post-opératoires  (voir  p.  630). 
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M.  KuMMETR  a  observé  trois  cas  analogues  :  après  une  ovariotomie,  après 
nne  intervention  pour  ostéite  tuberculeuse  du  bassin,  et  après  une  bysté- 
ropexie  abdominale.  Dans  ces  trois  cas,  ii  y  a  eu  au  début  un  état  maniaque 
aigu,  puis  une  phase  de  dépression  mélancolique  d*une  durée  de  plusieurs 
mois.  Il  existait^  pour  les  trois  malades,  des  prédispositions  familiales. 

M.  CoLLOMB  a  vu  une  femme  présenter,  après  une  simple  extraction  de 
cataracte,  des  symptômes  psychiques  graves  :  état  mélancolique  ayant 
nécessité  un  internement  de  plusieurs  mois  dans  une  maison  de  santé; 
cette  malade  ne  semblait  pas  présenter  de  prédisposition. 

Le  vice-secrétaire,  Dr  F.  Dorbt. 


1 


BIBLIOGRAPHIE 


A.  MoNTANOON.  —  Hystérectomie  abdominale  et  raccourcissement 
intrapéritonéal  des  ligaments  ronds  dans  le  traitement  des  rétrodé- 
Yiations  et  du  prolapsus  utérin  ;  broch.  in-S*"  de  80  p.,  Thèse  de  Genète 
1907. 

L'auteur  de  cet  intéressant  travail  étudie  les  divers  procédés  opératoires 
employés  pour  réduire  et  maintenir  Tntérus  dévié;  il  compare  entre  eux 
Topération  d'Âlquié,  Alexauder-Adams,  i*hystéropexie  abdominale  sur 
les  résultats  de  laquelle  il  rapporte  des  statistiques  fondées  sur  de  très 
nombreux  cas  et  le  raccourcissement  intrapéritonéal  des  ligaments  ronds 
dont  il  décrit  les  divers  procédés.  Il  donne  ensuite  les  observations  réso* 
mées  de  trente  cas  dans  lesquels  cette  dernière  méthode  a  été  employée  à 
la  Maternité  de  Genève  par  son  maître,  le  Dr  Kœnig,  et  expose  la  tech- 
nique suivie  par  celui-ci.  Dans  vingt  de  ces  cas  dont  les  suites  ont  pu 
être  constatées  après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  les  résultats 
ont  été  presque  toujours  excellents  au  point  de  vue  anatomique  et  très 
satisfaisants  au  point  de  vue  des  troubles  subjectifs.  Le  seul  cas  malhen* 
reux  a  été  celui  d'une  femme  qui  a  succombé  quelques  mois  après  t'opè- 
ration,  à  un  étranglement  intestinal  dont  l'étiologie  est  restée  douteuse. 
Deux  des  opérées  sont  devenues  enceintes  et  ont  eu  un  accouchement  très 
facile.  Voici  les  principales  conclusions  de  M.  Montandon': 

L'opérsTtion  d'Alexander-Adams  est  une  excellente  opération  qui  ne 
s'adresse  malheureusement  qu'aux  seuls  cas  de  rétrodéviations  ntérin 
mobiles,  avec  intégrité  annexielle. 

L'hystéropexie  abdominale,  quel  que  soit  le  procédé  employé,  do 
être  abandonnée  complètement,  car  elle  est  irrationnelle,  antiphysioiogiqi 
et  peut  devenir  dangereuse  pour  Topérée.  Elle  doit  être  remplacée  rad. 
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ciilemaut  par  I'qq  tles  procédés  de  raccourcissement  des  ligaments  ronds, 
qQÏ  seuls  s'appliqueul  k  toutes  les  indications  de  la  pratique  et  peuvent, 
sanâ  faire  courir  de  datiger  à  la  malade,  combattre  efficacement  les  rélro- 
déviations  utérines,  le  prolapsus  et  les  troubles  subjectifs  qui  en  résultent. 

Parmi  ces  procédés  Je  pins  sûr,  celui  qui  s'applique  le  mieux  à  tons  les 
cas,  est  celui  de  Menge.  On  pourra  recourir  aux  procédés  :  de  Dartigues 
dans  les  cas  de  IkcciLé  de  Tutérus  ou  d'adhérences  étendues  de  la  face 
pûBtérieure  de  Tutérus  ;  de  Doléris  dans  les  cas  de  gracilité  et  de  faiblesse 
de  l'exlrémitè  distale  des  ligaments  ronds;  de  Spaeth  dans  les  cas  de 
rétrodévialions  utérines  concomitantes  avec  hernie  inguinale  (simple  ou 
double). 

Que  Ton  ait  recours  h  Tun  ou  l'autre  de  ces  procédés,  on  n'emploiera 
jamais  que  le  catgut  pour  la  suture  des  ligaments  ronds. 

F.  Tbhbïe?*,  —  Précis  d'ophtalmologie  ;  un  vol.,  petit  in-S*»  de  600  p.  avec 

271  fîg.  et  une  préface  du  prof,    dk   Lapersonnk  (Bibliothèque  Qilhert- 

I?bttrn/er;  ;  Paris,  1907,  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Le  D»'  Terrien,  ancien  chef  de  clmique  ophtalmologique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  ophtalmologiste  de  l'Hôpital  des  enfants  malades, 
et  auteur  en  parttcnlîer  d'an  traité  de  chirurgie  de  l'œil  et  de  ses  annexes, 
a  su  réunir  dans  ce  Précis  d'ophtalmologie,  les  notions  les  plus  néces- 
saires aux  étudiants  et  aux  praticiens.  Le  livre  est  divisé  en  onze  cha- 
pitres. Dans  le  premier  l'auteur  expose  les  meilleures  méthodes  pour  faire 
rex^meu  âéuiiolû^ique  et  fonctionnel  de  l'œil,  le  diagnostic  et  la  correc- 
tion des,  vices  de  refraclion;  dans  les  chapitres  suivants  il  décrit  suc - 
iiesaî veinent,  avec  beaucoup  de  clarté,  les  maladies  de  la  conjonctive,  de 
ta  cornée,  de  la  sclérotique,  du  tractus  uvéal  et  du  corps  vitré,  du  cris- 
tallin, de  la  rétine,  du  nerf  optique,  des  paupières,  de  l'appareil  lacrymal, 
des  muscles  de  Tœil,  de  l'orbite  et  des  cavités  voisines.  M.  Terrien 
insiste  i>eancoup  sur  la  symptomalologie  et  sur  le  traitement  des  affections 
des  membranes  externes  du  globe  oculaire,  les  plus  fréquentes  en  ophtal- 
mologie, et  sur  l'ei^amen  des  blessés  à  la  suite  d'accidents  du  travail.  Les 
opérations  oculaires  itliisîrées  par  des  figures,  les  complications  opéra- 
toires et  pos  t- opéra  toi  reiî,  les  soins  à  donner  aux  opérés  sont  exposés 
avec  beaucoup  de  soin- 

11  se  dégage  de  la  lecture  de  cet  excellent  manuel  l'intention  de  l'auteur 
d'en  faire  un  ouvrage  essentiellement  pratique,  et  nous  estimons  qu'il  y 
a  parfaitement  réussi,  aussi,  le  recommandons-nous  chaudement  aux 
étudiants  et  aux  médt'cîn:!;  de  campagne,  surtout  à  ces  derniers,  car  ils  y 
trouveront  tous  les  ékinenls  indispensables  pour  reconnaître  et  soigner 
leamaladieiî  oculaires,  chaque  fois  que  leurs  malades  pour  une  cause  on 
poar  une  autre  ue  pourront  pas  recourir  aux  soins  d'un  spécialiste. 
Ajoutûïis  que  ce  manuel,  dont  l'exécution  matérielle  est  irréprochable, 
est  accompagné  d'un  index  alphabétique  très  détaillé. 

Dr  GOURPKIN. 
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H.  K.  Corning.  -^  Lehrbuch  der  topographischen  Anatomie  ffîr  Stodie- 
rende  und  Aertzte;  un  vol.  gd.  in  8<>  de  716  p.  avec  604  6g.  en  noir 
on  en  conteurs;  Wiesbaden  1907,  J.  F.  Bergmann. 
M.  Corning,  professeur  extraordinaire  et  prosectsnr  à  rUniversité  de 
B&le,  vient  de  publier  un  fort  beau  traité  d*anatomie  topographiqne. 
L'ouvrage  suppose  connue  Tanatomie  descriptive  et  contient  peu  de 
déductions  relatives  à  la  pratique  médicale  on  chirurgicale,  on  y  trouve 
cependant  quelques  indications  au  sujet  de  la  «  chirugische  Ërreiebbar- 
keit  >•  des  organes  abdominaux.  L'auteur  procède  par  une  série  de  des- 
criptions partielles  qu'accompagnent  de  très  nombreuses  figures  fort  bien 
exécutées.  Un  livre  de  cette  nature  ne  se  prèle  pas  à  Panalyse  ;  signalons 
cependant  comme  nous  ayant  particulièrement  intéressé,  de  bonnes  études 
sur  la  topographie  cranio-cérébrale,  la  description  très  claire  du  péritoino 
et  du  périnée,  etc.  Nous  ne  doutons  pas  que  le  traité  de  M.  Corning  ne 
trouve  un  excellent  accueil  parmi  les  étudiants  et  les  praticiens. 

P.  Redard.  —  Précis  de  technique  orthopédique;  un  vol.  in-18  de  594p. 

avec  492  fîg.,  Paris,^  1907,  F.-R.  de  Rudeval. 

Ce  petit  livre  donne  tous  les  renseignements  nécessaires  sur  la  tech- 
nique des  bandages,  des  appareils,  et  des  opérations  orthopédiques. 
L'auteur  y  indique  surtout  sa  technique^  et  parmi  les  opérations  et  \fs 
appareils  ceux  qui  sont  les  plus  simples,  qu'il  emploie  couramment  dans 
sa  pratique  et  dont  l'expérience  lui  a  démontré  la  valeur.  Les  opérations 
orthopédiques  les  plus  usuelles,  le  mécanisme  des  appareils,  la  tech- 
nique de  leur  construction,  les  bandages,  sont  l'objet  de  descriptions 
détaillées.  Les  très  nombreuses  ligures,  la  plupart  inédiles,  qui  illustrent 
le  texte,  rendent  clair  l'exposé  de  la  technique.  Dans  une  première  partie 
est  étudiée  la  technique  générale  des  traitements  orthopédiques,  c'est-à- 
dire  la  technique  pure  (appareils,  bandages,  machines  orthopédique*, 
opérations  chirurgicales,  sanglantes  ou  non  sanglantes,  gymnastique 
active  ou  passive,  mécanothérapie,  massage,  électricité).  Dans  une 
deuxième  partie  consacrée  à  la  technique  spéciale  est  résumé  le  traitement 
des  difformités.  Des  appréciations  sont  données  sur  les  opérations  et  les 
appareils  qui  conviennent  le  mieux  dans  les  divers  cas.  Des  renseigne- 
ments précis  guident  le  chirurgien  orthopédiste,  dans  le  choix  des  mé- 
thodes ou  des  appareils.  L'ouvrage  de  M.  Redard  rendra  d'incontestables 
services  à  tous  les  praticiens  qui  s'intéressent  à  la  chirurgie  orthopé* 
dique. 

M.  Arthus.  —  Précis  de  chimie  physiologique;  5*  édition  revue  et  asg- 
mentée;  un  vol.  in-8o  de  VI-427  p.,  avec  111  fig.  et  2  pi.  en  couleoi 
(Collection  des  Précis  médicaux).  Paris  1907,  Masson  et  Cie. 
Ce  livre  du  distingué  professeur  de  physiologie  de  TUniversité  de  ïa 
sanne  répondait  évidemment  à   un  besoin,  ainsi  qu'en  témoignent  r 
quatre  éditions  françaises  épuisées  en  douze  ans,  les  deux  éditions 
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sa  fradnctÎQn  allemande  eUa  tradnctioD  russe.  L'aatear,  en  le  remaniant, 
a'est  toujours  efforcé  de  lui  conserver  son  caractère  primitif  de  simpli- 
cité, toiU  en  le  tenant  au  courant  des  développements  rapides  de  la 
chimie  et  de  la  physiologie.  ]l  a  dû  y  introduire  de  nouvelles  notions  sur 
la  coQâtitution  et  la  îitructarede  la  molécule  protéique  et  d^  ses  produits 
de  désintégration,  un  chapitre  sur  les  enzymoïdes,  des  renseignements 
^^urk  compositioti  des  aliments  et  les  méthodes  adoptées  pour  leur  ana- 
jyâ«^  des  données  importantes  sur  la  composition  et  le  mode  d'action  des 
âucâ  digestifij,  des  indicaiions  sur  les  glandes  vasculaires  sanguines,  etc. 
Malgré  ces  additions  &uocesâives,  ce  livre  reste  un  précis  élémentaire 
contenant  le  minimum  de  ce  que  doit  savoir  aujourd'hui  Tétudiant  en 
physiologie  ainsi  que  beaucoup  de  renseignements  pouvant  être  utiles  au 
médecin  danâ  sa  clientèle. 

Dkbovk,  AcHAhP  et  Castaigne.  -^  Manuel  des  maladies  du  tube  diges- 
tif ;  T.  h  vol.  in-8*  de  735  p.  avec  25  fig.  Paris  1907,  Masson  et  Cie. 
Nous  avons  déjà  annoncé  1 1906,  p.  257)  la  publication  d*une  série  de 
manuels  au  caractère  à  la  fois  scientitique  et  pratique  sur  les  diverses 
branches  de  la  pathologie  interne,  sous  la  direction  de  MM.  Debove, 
Achard  et  Castaigne.  Ce  nouveau  volume^  consacré  aux  affections  de  la 
bouche,  pharynx,  de  l'œsophage  et  de  Testomac,  a  été  rédigé  par  MM. 
Paisscad  pour  les  stomatites,  les  angines,  etc.,  F.  Ratuery  pour  les 
maladies  de  l'œsophage  et  J.  Gh.  Roux  pour  celles  de  l'estomac.  On  y 
trouvera  en  particulier  la  description  des  procédés  les  plus  modernes 
pour  l'exploration  de  l'œsophage  (œsophagoscopie,  radioscopie)  une  étude 
complète  et  faite  sur  un  plan  nouveau  des  dyspepsies  et  généralement 
une  mise  au  point  très  actuelle  des  questions  traitées. 


VARIÉTÉS 


NÉCROLOGIE.  —  Le  Dr  Dardel.  —  Le  22  septembre  est  mort  subite- 
ment à  St-Blaise  (Neuchâtel),  de  l'affection  du  cœur  dont  il  avait  déjà, 
depuis  quelque  temps,  ressenti  les  premières  atteintes,  le  Dr  Gustave 
Dardel,  un  des  médecins  qui  ont  le  plus  honoré  leur  profession  dans  notre 
canton. 

Né  à  St-Blaise  en  i839,  G.  Dardel  suivit  d'abord  à  Neuchâtel  le  col- 
lège classique  et  les  cours  de  Belles-Lellres  —  l'Académie  de  cette  époque 
—  puis  il  alla  étudier  la  médecine  à  Berne,  où  il  fut  assistant  de  LUcke 
;n  même  temps  que  Kocher.  Ses  études  terminées,  il  passa  une  année  à 
^aris,  puis  revint  s'établir  dans  son  village  natal,  où,  pendant  près  de 
juarantecinq  ans,  il  s'est  donné,  sans  compter,  corps  et  âme  â  ses 
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malades  avec  un  zèle  et  un  dévouement  qui  ne  se  démentirent  jamais. 
Homme  de  grand  cœur,  ami  fidèle,  chrétien  o-onvaincu  sans  ostentation, 
passionné  de  son  art  jusqu'à  son  dernier  souffle,  la  médecine  était  pour 
lui  non  une  simple  profession,  mais  une  véritable  vocation  dans  le  sens 
le  plus  élevé  de  ce  mot,  et  à  cette  vocation  il  n*a  pas  failli  un  seul  jour, 
A  une  époque  où  trop  souvent  la  médecine  tombe  dans  le  mercantilisme, 
il  était  encore  le  type,  toujours  plus  race,  de  ces  médecins  de  campagne 
qui,  infatigables,  nuit  et  jour  sur  les  chemins,  donnent  à  leurs  malad», 
avec  les  conseils  d'une  science  sûre,  cet  affectueux  intérêt  qu^ancane 
monnaie  ne  saurait  payer.  Mais  la  bonié  sans  la  grâce,  c'est  du  pain  sec; 
Dardel  avait,  à  côté  de  son  sérieux  médical,  Thumeur  enjouée,  la  gaitè 
toujours  de  bon  aloi,  la  belle  sérénité  de  Thomme  qui  remplit  tout  scm 
devoir.  En  outre,  Neuchâtelois  de  vieille  souche,  profondément  attaché  à 
son  village  et  à  son  pays,  il  s'est  toute  sa  vie  occupé  des  affaires  publiques 
avec  la  conscience  qu'il  mettait  à  tontes  choses.  Il  ne  savait  pas  refuser 
et  8*est  littéralement  usé  au  service  d'autrui.  La  veille  de  sa  mort,  souf- 
frant lui-même,  se  traînant  à  peine,  il  visitait  encore  ses  malades  et 
jusque  tard  dans  la  nuit  chercha  dans  ses  livres  à  s'éclairer  sur  un  cas 
grave  qui  Tinquiétait.  Le  lendemain  matin,  à  huit  heures,  il  était  mort, 
mort  en  vaillant,  mort  —  c'est  le  cas  ou  jamais  de  le  dire  —  au  champ 
d'honneur.  Qu'il  soit  permis  à  un  ami  de  plus  d'un  demi-siècle  de  loi 
en  apporter  le  témoignage  ému,  et  puisse  son  exemple  être  suivi  par 
beaucoup.  D^^  Châtelain. 

Société  médicale  de  la  Suisse  romande.  —  La  séance  annuelle  aura 
lieu  le  jeudi  31  octobre  prochain  à  l'Hôtel  Beâu-Bivage  à  Ouchy. 

Ordre  du  jour  :  iO  h.  Collation.  —  10  /<  h.  Séance  :  M.  M.  Mdbbt. 
Traitement  opératoire  des  rétrodéviations  utérines.  —  MM.  Th.  Exchaquet 
et  SiLLiG,  de  Leysin.  Ophtalinoréaclion  des  tuberculeux.  —  M.  GoifiN. 
Le  port  des  verres  colorés.  —  M.  Thomas.  Initiative  fédérale  contre 
Tabsinlhe.  —  M.  Roch.  Traitement  par  l'opium  de  Tempoisonneaient  par 
la  belladone.  (Durée  des  communications  15  minutes).  —  1  h.  30  banquet. 

Les  confrères  du  Centralverein  der  Aertze  der  deuUche  Schweiz  et  de 
la  Societa  medica  délia  Swizzera  italiane  sont  cordialement  invités  à  cette 
réunion. 

MM.  les  Caissiers  des  Sociétés  cantonales  sont  priés  d'apporter  ou  de 
faire  remettre  à  Oucbj,  au  Caissier  central.  le  montant  de  la  contribation 
romande  pour  1906,  soit  fr.  1  par  membre  de  leurs  sociétés  respectives; 

Le  CoMiTé. 

Centralverein.  —  La  73«  réunion  aura  lieu  le  samedi  26  octobre  pr 
chain  à  l'Hôlel  Schweizerhof  à  OIten.  La  séance  s'ouvrira  à  12  Vth. 

Ordre  du  jour  :  Prof.  Roux  (Lausanne).  De  la  la  tuberculose  iléo-ca 
cale  (Expériences  postérieures  au  Congrès  de  la  tuberculose  de  1905 
—  De  Armin  Huber  (Zurich).  De  la  dilatation  idiopalhique  de  l'œsopbag 
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(avec  démonatrations).  —  Prof.  Siebknmann  (Bâie).  La  thérapeuliqne  de 
l'otite  ntoyenne  supparée  entre  les  mains  da  méde<;in  praticien. 

3  Vi  ^*  Banqtiet  dans  la  noavelte  salle  de  concert. 

Le»  membres  et  Jes  amis  du  Centralverein  sont  cordialement  invités  à 
as!»i»ter  â  cette  réunion. 

St'Gall  et  Bàle,  3  octobre  1907. 

An  nom  du  Comité  directeur  ; 

Di*  G.  FsuREBf  président.  Dr  P.  Von  der  MUhl,  secrétaire. 

GÂI^Se  D  ASSUEUNCK   DBS    MÉDECINS    SUISSES  CONTRE   LA   MALADIE.    —  La 

bui  tième  assemblée  générale  aura  lieu  à  Olten,  le  samedi  26  octobre  à 
li  h.  précisas,  dans  le  restaurant  de  la  gare  au  l*'. 

Ordre  du  jour  :  i^  Rapport  et  comptes  de  Tannée  1906-07.  —  2oDé- 

châ.rgG  aux  organes  de  l'administration.  —   3*  Election  d'un  membre  du 

Conseil  d'administration  et  du  surarbitre.  —  4*  Demande  de  la  société 

odontologiqae  soisse  pour  admission  de  ses  membres.  —  S*»  Divers.  '] 

Vue  présence  nombreuse  sera  désirable.  j 

Zarich,  l'^  octobre  1907.  ] 

Le  président  du  Conseil  d'administration  : 

D'*  Haebbrlin. 

CoNaRàs  FRANÇ4I3  DE  MEDECINE.  —  Ce  Cou^rës,  auquel  sont  convoqués 
tons  les  médecin!^  de  langue  française,  a  décidé  de  Se  réunir  en  1908  à 
Genève,  sous  la  présidence  de  M.  le  prof.  D'ëspinb,  avec  MM.Landouzy, 
prof.,  et  Léon  Gautier  comme  vice-présidents;  Mayor,  prof.,  secrétaire  ? 

générai  ;  Bahd,  prof,,  comme  délégué  du  Comité  permanent,  et  Maillart  1 

comme  trésorier.  | 

ErfQDÊTE;.  —  Les  médecins  qui  ont  reçu  le  questionnaire  relatif  à  Ten-  \ 

qaéle  que  fait  h  Société  médicale  de  Genève  sur  la  maladie  de  Barlow  et  t 

qui  ne  l'ont  pas  encore  renvoyé,  sont  priés  de  bien  vouloir  l'adresser,  i 

avec  leurs  répon^Sf  le  plus  tôt  possible  à  M.  le  Dr  fiourdillon,  môme  s'ils  \ 

n'ont  aucan  cas  à  y  mentionner.  | 

—  -1 

Ca[«&h    dk    SBCoiTRS    DBS    MÉDECINS    SUISSES.  —   DoDS    reçus    OQ    sep-  ^ 
tembi-e  191)8. 

Argovie.  —  D^  C  Hassler.  fr.  10  (10+814.50=824.20).  S 

BdU-Viilt^  —  D"  J.  Karcher,   fr.  20;  «   honoraire  d'un  collègue  ■,  fr.  20  I 

(404-97  .+1010),  ; 

Berne.     —    D'     Sîegrist.    prol.,    fr.  10  ;    «  honoraire    d'un    collègue  »  ^ 

(io=u7o=usy).  ; 

Si-GiUl,    —    Anonyme,    Ragatz,   «  honoraire    d'un    collègue  ».    fr.    20  ;  ' 

(20+470=490). 
Gettéve.  —  D^  Andreae,  fr.  50  (50+515=565). 

Grimons.  -^  D'  Enderlin,  fr.  20  (20+375=395).  - 

NeUf^htiteL    —    Société  neuchâteloise,   par    le  D'    Steinhâuslin,    Ir.    100 

(  100+163=2*53 1, 
Vaud.  ^  D^  RoB,sier,  prôf.»  fr.  20  (20+875=806). 
Zurich.  —  D"   R.    Schnbiger,   fr,    10;    B.,  fr.   10;    R.   Hottinger,   fr.  10 

(30+1 195= lt25). 
Ensemble,  fi-.  300,  Dons  précédents  de  1907,  fr.  8847.10.  Total,  fr.  9147.10. 

B41â,  1"  octobre  1507.  Le  Trésorier  :  D'  P.  Von  der  MUhll 

Aeschengraben,  20 
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OUVRAGES  REÇUS.  —  J.  Rubattil.  —  L'absinthe  et  rabsinlhisroe. 
Conférence  faite  en  septembre  1906  pour  le  maintien  de  la  loi  snr  l'ab- 
sinthe ;  broch.  in-S^"  de  36  p.,  ext.  dn  Journal  de  Rolle,  —  La  tabercnloie. 
Conférence  donnée  an  Casino  de  Rolle  le  29  novembre  1906  ;  broch.  in-8* 
de  58  p.  avec  2  pi.  ;  ext.  de  )a  Feuille  d'avit  de  la  Côie. 

La  santé  pnbliqne  dans  le  canton  de  Vand  ;  broch.  in  8*  de  304  p., 
Laasanne  1907.  Imprimerie  6.  Vaney-Bnrnier. 

Prof.  Massol.  —  Les  voies  de  pénétration  de  la  tuberculose  et  la  défense 
de  l'organisme.  Conférence  à  la  Société  sanitaire  militaire  snisse  le  7  mai 
i907  ;  broch.  in-8«  de  23  p.,  Genève  1907,  Impr.  Taponnier  etStnder. 

A.  Papadaki.  —  Le  régicide  Lucheni  est-t-il  aliéné?  (Etade  critique); 
broch.  in  8^  de  14  p.  ;  ext.  de  VËncéphaley  juin  1907. 

F.  Sandoz.  —  Introduction  à  la  médecine  naturiste  par  les  a^nts  phy- 
siques et  diététiques  ;  un  vol  in-8o  de  260  p.  Paris  1907,  Steinheil. 

Tableau  des  bains  de  LeUck,  1795;  un  vol.  in-8«  de  156  p.,  avec  une 
planche;  Genève,  1907,  A.  JulUen. 

Jacqubt  et  Fbrrano.  —  Traitement  de  la  syphilis,  un  vol.,  petit  ia-8* 
de  164  p.  (Encycl.  scient,  des  aide-mémoire).  Paris  1907,  Masson  et  Cie. 

ViGNAHD,  Cavaillon  et  (^habanon.  —  Les  formes  poetérienres  de  l'ap- 
pendicite; un  vol.  in-12o  de  144  p.  (BibUùlhèque  de  la  <  Province nUdi- 
cale  %),  Paris,  1907.  Poinat. 

R.  T.  Moanis. —  The  band  of  iron  in  the  glove  of  mbber;  6  p.  in-8*; 
ext.  du  Med.  Record,  9  march  1907.  —  Harmfnl  involntion  oftfae 
appendix,  11  p.  in-8<»,  avec  3  fig.;  ext.  du  Med.  Record,  6  april  1907. 

Mazbran.  —  La  question  du  régime  dans  les  stations  hydrominéraies 
française;  broch.  in  8^  de  20  p.;  Librairie  de  la  Oaz.  méd.  de  Paris, 
1907. 

Lucibn-Graux.  —  Le  sweating  system  et  la  loi  sur  la  protection  de  la 
santé  publique  ;  broch.  in-8o  de  32  p.  ;  Librairie  de  la  Gaz.  méd.  de  Paris 
1907. 

C.  Strzyzowski.  —  Zur  Kenntnis  einiger  getrockener  Hefepr&parale  ; 
3  p.  gd.  in-8o  ;  ext.  des  Therap,  Monatshefte,  avril  1907. 

L.  Thbvknot.  —  L'athérome  expérimental.  Etat  actuel  de  la  question; 
broch.  gd  in  8«.de  84  p.  Paris  1907.  Poinat. 

NiSaBLi-AKERBLOM.  —  Paulliui,  2  p.  gd  in-8*,  ext.  des  Therap.  MomatS" 
hefte,  avril  1907.  —  Diagramme  in  Laienb&ndeu  zur  Friihdiajcnostic 
des  Uteruskrebses  ;  3  p.  gd  in-S"*  avec  un  diagramme  ;  ext.  des  Therap. 
MonaUhefte,  juillet  1907. 

FiNCK,  de  Vittel.  —  Précis  de  thérapeutique  hydrominérale,  I  fasc., 
brocti.  in-8°  de  16  p.  ;  Nancy  1908,  Imprimerie  Crépin-Leblond. 

A.  Hbrpin.  —  Evolution  de  l'os  maxillaire  inférieur;  broch.  ;  itt-8* 
de  84  p.  avec  23  flg.,  Paris  1007.  F.  Alcan. 

Résumé  annuel  des  observations  de  la  station  météorologique  de  Davos 
1906. 

R.  Bbal.  —  Les  corps  étrangers  magnétiques  intra-oculairea  et  leur 
extraction  ;  un  vol,  in- 16  de  132  p.  avec  32  fig.,  Paris  1908,  Steinheil. 

Gabriblidès.  —  Ophtalmologie  microbiologique;  un  vol.  in-8«  de  492  p. 
avec  une  planche  et  deux  tableaux.  Constantinople  1907.  Impr.  A. 
Christidi. 

Vaquez.  —  Précis  de  thérapeutique,  un  vol.  in-8'  de  492  p.  (Bibl^ 
thèque  Gilbert- Foumier),  Paris  1907,  J.  R.  Raillière  et  fils. 

S.  IsR.«Ls  DE  JoNG.  —  Etude  histologique  et  cytologique  des  cracha^ 
oroch.  in -S"  de  152  p.  avec  4  pi.  Paris  1907,  Steinheil. 

Katalog  122  von  Lndwig  Rosenthars  Antiquariat  :  La  médecine  ancien 
jusqu'en  1800;  broch.  in-S*»  de  176  p. 


Genève.  —  Société  générale  d'imprimerie,  Pélisserie,  18. 
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XXVU-  ANNÉK.  —  ]S'  11.  20  NOVEMBRE  1907. 


REVUE  MÉDICALE 

DE  L^  SUISSE  ROMLA-NDE 
TRAVAUX  ORIGINAUX 


Des  angioneuroses  familiales 
(Etude  pratique  de  cliniqne  et  de  pathogénie) 

Par  le  D'  E.  Rapin 
(Suite) 

A  considérer  la  profusion  des  angioneuroses  dans  le  champ 
de  la  pratique  médicale,  à  constater  la  multiplicité  de  leurs 
localisatiooâ,  tant  internes  qu'externes,  à  juger  des  causes 
qui  les  provoquent,  il  était  à  supposer  que  la  muqueuse  diges- 
tive,  autrement  plus  sensible  aux  excitations  que  le  tégument 
externe,  devait  être  particulièrement  touchée. 

Elle  Test,  en  efitet,  dans  une  très  large  mesure.  Quoi  de  plus 
habituel  aux  oreilles  du  clinicien  que  les  doléances  des  gastro- 
pâthes  de  toutes  nuances  !  On  pourrait  croire,  à  les  entendre, 
que  les  affections  de  l'estomac  emplissent  la  pathologie.  C'est 
qu'aussi  ce  viscère,  si  richement  doté  en  vaisseaux  et  en  nerfs, 
est  appelé  à  subir*  le  retentissement  des  agressions  variées  qui 
frappent  l'économie.  Il  doit  à  son  irapressionnabilité  d'être 
récho  de  la  plupart  de  nos  souffrances.  Sa  sensibilité  aux  causes 
morales,  aussi  bien  que  ses  contacts  fréquents  avec  les  irritants 
de  toute  espèce  introduits  avec  les  ingesta^  exposent  fatalement 
l'appareil  digestif  aux  accidents  de  Fangioneurose. 

Les  observations  que  nous  avons  recueillies  dévoilent  l'étroi- 
tesse  des  relations  qui  existent,  chez  nos  malades,  entre  l'urti- 
caire cutanée  et  les  troubles  gastro-intestinaux.  Elles  nous 
permettent  parfois  de  suivre  la  marche  de  l'exanthème  de  l'ex- 
térieur à  l'intérieur  et  confirment  l'opinion  des  patients  eux- 
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mômes  quand  ils  affirment  que  les  désordres  digestifs  éprouvés 
par  eux  sont  en  communauté  de  nature  aree  les  symptômes 
présentés  par  la  peau,  jugement  dont  la  valeur  s'augmente 
encore  du  fait  que  les  causes  capables  de  donner  naissance 
aux  idiosyncrasies  alimentaires  sont  également  susceptibles 
de  provoquer  de  l'urticaire,  produisant  ainsi  sous  deux  formes 
diflFérentes  des  phénomènes  vaso-moteui*s  d'essence  identique. 

Les  troubles  angioneurotiques  qui  affectent  les  voies  diges- 
tives  se  montrent  à  tous  les  degrés  d'intensité,  depuis  la  simple 
pesanteur  d'estomac  jusqu'à  la  perturbation  gastro-intestinale 
la  plus  accentuée,  mais,  quelle  que  soit  la  forme  de  leur  expres- 
sion, c'est  leur  répétition  dans  les  mêmes  conditions  étiologiques 
qui  éveille  l'attention  du  clinicien  et  lui  en  révèle  la  nature. 

La  généralité  des  petits  mœux  qui  ont  l'estomac  pour  siège 
et  qui  se  traduisent  le  plus  souvent  par  des  dyspepsies  diverses, 
des  crampes  plus  ou  moins  vives,  des  idiosyncrasies  alimentaire 
variées,  relèvent  de  l'angioneurose  plus  souvent  qu'on  ne  le 
suppose.  C'est  à  ces  formes-là  qu'appartient  la  petite  pathologie 
visée  par  Lasègue,  cortège  de  misères  dont  les  malades,  las  de 
se  plaindre,  finissent  par  ne  plus  parler,  faute  d'être  entendus. 
La  parole  de  Bacon  demeure  toujoui*s  vraie  :  a  On  ne  voit  pas 
ce  qu'on  n'a  pas  appris  à  voir  ». 

C'est  un  de  ces  cas  à  forme  banale,  un  de  ceux  que  le  clinicien 
est  appelé  à  rencontrer  chaque  jour,  qui  fait  l'objet  de  l'obser- 
vation suivante.  Sa  physionomie  commune  nous  l'a  fait  choisir 
comme  un  exemple  de  l'intérêt  que  peuvent  présenter  des  phé- 
nomènes d'apparence  vulgaire,  quand  on  réussit  à  les  interpré- 
ter selon  leur  véritable  signifacation. 

Obs.  XXIV.  —  Mmo  Z.,  57  ans,  impressionnable,  est  une  de  ces  per- 
sonnes qui,  malgré  leur  bonne  apparence  de  santé,  ont  souvent  qaelqiK 
plainte  à  fomialer  an  snjet  de  leur  digestion.   Certains  produits  rincooh 
modent,  tels  sont  les  fruits  à  coque  dure,  noix,  noisettes,  amandes,  nojmi 
de  pèche.  A  la  suite  de  leur  consommation,  elle  éprouve,  durant  un  jour 
ou  deux,  un  malaise  gastrique  qui  ne  la  trompe  pas  sur  son  origine. 
Quand  il  lui  arrive  de  ressentir  ce  genre  d'indisposition,  elle  ne  tarde  pas 
à  en  reconnaître  la  cause  en  se  remémorant  ce  qu'elle  a  mangé  la  veille. 
Ce  sera,  par  exemple,  quelque  tartelette  aux  amandes  ou  anx  noiseti' 
acceptée  par  distraction  ou  par  ignorance  de  son  contenu.  Alors,  dars 
deux  ou  trois  jours, .  elle  sent  son  estomac.   Quelques  cerises  mangé 
certain  jour,  au  momeni  d'un  diner  prié,  donnèrent  lieu  à  un  trouble  a 
macal  assez  prononcé  pour  abolir  l'appétit  et  empêcher  M^e  z.  de  figa 
à  table. 
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I  1^  fromage  de  Gruyère,  qu'elle  accepte  volontiers,  ne  peut  être  con- 

sommé qu'en  minime  quantité  et  à  intervalles  éloignés,  sous  peine  d'in* 
il»ge*tion  et  de  mettre  la  bouche  en  feu.  M™®  Z.  ne  supporte  pas  à  la  fin 
du  repaâ  le  melon  qui^  pris  au  commencement  du  diner,  ne  Tincommode 
pas.    Le  soir,  elle  ne  pourrait  manger  ni  flanc  (œufs  et  lait),   ni  riz  au 

I  lait,  ^ns  avoir  à  se  plaindre  toute  la  nuit  de  son  estomac.  Le  chocolat 
trouble  sa  digestion. 

ISes  avant-bras  furent  parsemés,  certain  jour,  d*un  abondant  pointillé 
rooge  pour  avoir  lu^n^é  da  saumon  la  veille. 
Mais  ce  sont  surtout  les  préparations  culinaires  à  la  glace  qu*elle  tolère 
^      dîffîcilement,  eu  p^rlicnlîer  quand  elle  est  à  jeun  et  qu'elle  a  très  chaud. 
Celles-ci  déterminent  alors  une  irritation  gastro-intestinale  assez  pronon- 
cée pour  provoquer  un  état  maladif  d'une  certaine  durée.    Oubliant,  un 
Ijour,   les  inconvénients  qui  résultaient  pour  elle  de  la  consommation  de 
ce  genre  de  rafraithisseraenls  et  s'étant  laissé  tenter  par  une  glace  au  cours 
d'une  promenade,  par  une  forte  chaleur,  elle-même  ayant  très  chaud, 
I      elle  dut  bientôt  être  ramenée  chez  elle  en  voiture,  en  proie  à  des  souf- 
frances abdominales  prononcées  qui,  sous  forme  de  péritonisme,  la  re- 
\      titirtuil  une  huitaine  de  jours  alitée. 

Au  [mint  de  vue  de  T intolérance  médicamenteuse,  M™«  Z.  supporte 

.      jyal  la  quinine.   A  deux  reprises,  une  dose  de  50  centigrammes  de  cette 

'      sabstanca  a  provoqué  une  éruption  papulo-vésiculeuse  généralisée  fort 

prurigineuse.  Une  autre  Tois,  une  dose  de  20  centigrammes  produisit  une 

li^gére  Éruption  éryliiémateuse  ;  dans  d'autres  circonstances  l'intolérance 

s*est  révélée  par  de  la  di;irrhée. 

Sans  pouvoir  l'affirmer,  Mm»  Z.  croit  avoir  souffert  d'urticaire  dans  son 
enfance.  A  dix- sept  ^a»,  ayant  été  atteinte  de  scarlatine,  Texanthème 
prit  d'emblée  la  fûnrie  urticante,  si  bien  que  la  maladie  fut  méconnue.  Ce 
ne  fut  qu'à  la  vue  de  la  desquamation  que  le  médecin  traitant  rectifia  son 
djai^nostjc. 

Tout  en  n'oflrant  rtcn  de  visible  à  la  peau,  Min^  Z.  a  été  parfois  incom- 
modée la  nuit  par  des  démangeaisons  assez  vives  aux  membres  inférieurs. 
Le  contact  d'une  puce  lui  était  autrefois  insupportable;  elle  nen  ressent 
pins  les  mêmes  inconvénients  aujourd'hui. 
La  migraine  est  inconnue  dans  sa  famille. 

M"*  Z.  est  habituellement  constipée,  et  cet  état  chez  elle  subit  à  un  haut 
degré  l'influence  des  causes  moral  es.  Il  est  prononcé  en  voyage  et  durant 
les  séjours  qu'elle  fait  chaque  année  à  la  montagne  ou  au  bord  de  la  mer. 
La  moindre  préoccupation  le  provoque  :  quelques  doutes  sur  la  propreté 
da  siège,  le  bruit  de  pas  dans  le  voisinage  du  cabinet,  sont  des  causes 
suffisantes  pour  empêcher  toute  évacuation.  Contrairement  à  ce  qu'on  ob- 
serve généralement,  le  repos  prolongé  au  lit  faciliterait  les  fonctions  in- 
testinales. 

Depuis  une  vingtaine  d'années,  M^^  Z.  est  atteinte  de  la  métatarsalgie 
de  Morion,  Longtemps,  le  membre  gauche  en  a  seul  été  le  siège  :  douleur 
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se  manifestant  au  quatrième  orteil,  s'exaspérant  d*une  manière  progrès- 
sive  et  s'étendant  le  long  de  la  jambe  aussi  longtemps  que  le  pied  n'est 
pas  délivré  de  sa  chaussure.  Cette  névralgie  se  fait  surtout  sentir  alon 
que  la  malade  est  pressée  par  ses  occupations.  Elle  est  apparue  la  nnit 
également,  mais  plus  rarement.  Aujourd'hui,  le  membre  droit  est  pris  i 
son  tour,  plus  souvent  encore  que  ne  Ta  été  l'autre  côté. 

Les  renseignements  sur  les  ascendants  nous  apprennent  que,  chez  le 
père  de  Ifi^e  Z.,  les  fraises  causaient  de  Tnrticaire. 

Mme  z.  a  deux  enfants,  garçon  et  fille.  Tous  deux  se  ressenteotëa 
l'hérédité  angioneurotique.  Lors  même  que  les  glaces  ne  les  incommodent 
pas  au  même  degré  que  leur  mère,  ils  ne  recherchent  pas  oe  genre  de 
rafraîchissements;  leur  basse  température  leur  est  désagréable  dans  la 
bouche,  en  raison  de  la  contracture  pénible  qu'elles  suscitent  dans  Vu- 
rière-gorge. 

La  fille  est  sensible  à  l'ingestion  des  fruits  crus  ;  fraises,  framboises, 
malgré  sa  prédilection,  pèsent  à  l'estomac.  Le  poulet  est  clément  de 
digestion  laborieuse. 

De  même  que  sa  mère,  le  fils  souffre  de  U  névralgie  de  Mortoo,  aux 
deux  pieds  également.  Il  dut,  un  jour,  se  faire  transporter  en  Toiture  pour 
se  rendre  chez  lui^  bien  qu'à  deux  pas  de  son  domicile.  Un  examen 
radioscopique  n'a  rien  révélé  de  particulier  dans  le  squelette.  En  soo 
enfance,  les  fraises  déterminaient  de  l'urticaire.  Une  autre  manifestation  de 
l'angioneurose  consiste  aussi,  chez  lui,  dans  la  constipation  causée  par 
l'usage  du  lait  et  par  celui  du  chocolat.  Une  dose  même  modérée  de  chû- 
colat  suffit  à  immobiliser  instantanément  la  masse  intestinale.  Contraire- 
ment à  ce  qu'on  observe  d'habitude,  la  constipation  chez  la  mère  et  ches 
les  enfants  est  plus  prononcée  en  été  ;  elle  est  attribuée  par  enx  à  l'usage 
des  fruits. 

Voilà  une  observation,  dira-t-on  peut-être,  dont  l'intérêt  n'est 
pas  des  plus  palpitants  ;  quelques  plaintes  empruntées  aux  jéré- 
miades habituelles  aux  névropathes  en  font  à  peu  près  tous  les 
frais.  Rien  donc  qui,  d'une  manière  spéciale,  soit  digne  de  rete- 
nir l'attention  de  l'homme  de  l'art.  Aussi  ne  verra -t -il.  en 
semblable  occurence,  que  des  maux  vagues  amplifiés  par  l'ima- 
gination, et  au  récit  desquels  il  aura  hâte  de  se  soustraire. 

Cependant,  parmi  ces  troubles  vulgaires  dont  gémissent  tant 
de  gens,  se  rencontrent  parfois  des  phénomènes  susceptibles  de 
simuler  des  affections  assez  graves  pour  jeter  le  clinicien  daos 
un  réel  embarras.  Telle  eût  été  notre  situation  en  présence    s 
la  crise  de  péritonisrae  provoquée  par  l'ingestion  d'une  gla 
si  nous  n'avions  été  averti  des  effets  fâcheux  détermînéd  \ 
cette  cause  chez  quelques  personnes  :  Un  ventre  devenu  rapii 
ment  douloureux,  malgré  l'absence  de  fièvre,  de  ballonneme   , 
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de  localisations  spéciales,  ne  laisse  pas  d'inquiéter  quand  même. 
Par  ce  temps  d'appendicites  qui  court,  on  n'a  que  trop  souvent 
Toceasion  de  redouter  quelque  surprise  en  préparation. 

Celui,  au  contraire,  qui  sera  renseigné  sur  l'action  des  basses 
températures  chez  certains  sujets,  s'emparera  de  ce  fil  conduc- 
teur pour  aller  à  la  recherche  des  accidents  de  même  ordre 
qu'il  sait  pouvoir  exister  chez  les  malades  de  cette  catégorie. 
En  procédant  avec  méthode,  il  tiendra  compte,  en  l'espèce,  de 
Texistence  de  certaines  idiosyncrasies  alimentaires;  il  consta- 
tera la  présence  de  Turticaire  dans  le  milieu  familial  ;  il  regar- 
dera l'éruption  médicamenteuse  due  à  la  quinine  comme  un 
indice  révélateur  de  Pangioneurose.  Et  voilà  l'entité  morbide 
dévoilée. 

C'est  parce  que  nous  étions  prévenu  des  mauvais  effets  du 
froid  pour  les  avoir  remarqués  déjà,  aussi  bien  sur  les  mu- 
qut^uses  que  sur  la  peau,  que  nous  avons  prêté  l'oreille  avec 
quelque  attention  aux  paroles  de  M"*'  Z.,  quand  elle  nous  exposa 
son  opinion  sur  la  cause  probable  de  ses  souffrances.  Nous 
n'avons  pas  hésité  alors  à  incriminer  la  glace  dans  les  phéno- 
mènes sus-ineutionnés  et  à  considérer  ceux-ci,  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  comme  déterminés  par  une  urticaire  de 
la  muqueuse  gastro-intestinale,  c'est-à-dire  par  un  engorgement 
viscéral  se  traduisant  par  de  la  tension  locale,  accompagnée 
d'une  douleur  plus  ou  moins  accentuée*. 

La  muqueuse  prendrait-elle  l'aspect  mamdonné  signalé  dans 
certaines  affections  de  l'estomac  ?  Ce  n*est  que  par  induction 
qu'  il  nous  est  permis  d'en  juger,  les  désordres  matériels  de 
cette  nature  ne  se  laissant  guère  surprendre  à  Tautopsie. 

C'est  encore  chez  les  angioneurotiques  qu'on  observe  plus 
particulièrement  les  éruptions  médicamenteuses. 

La  constipatioïi  est  également  un  des  caractères  fondamen- 
taux du  même  état.  Elle  est  habituelle  chez  M"*  Z.,  qui  subit  à 
uû  haut  degré  les  influences  psychiques.  Tout  indique  dans  ce 
domaine,  ou  la  susceptibilité  nerveuse  est  considérable,'un  état 
réactionael  de  Pintestin  provoquant  un  mécano-spasme,  con- 

^  Dreyfus  (Des  œdèmes  vaso-moteurs  de  la  face.  Thèse  de  Lyon,  1900, 
p  91)  re]a[e  uoe  obijeL-TziEioQ  personneUe  qui  offre  quelque  analogie  avec 
D  tfe  caa,  It  s'agit  d'uo  militaire  atteint  d*un  œdème  migrateur  de  la  face, 
d  s  jamhe»  et  du  poumon,  qui  aurait  évolué  dans  l'espace  de  trois  Jours. 
C  \  ce  malnde  racuûtalt  qifii  Tâge  de  douze  ans,  à  la  suite  d'une  indigestion 
d  3au  glacée,  il  anmit  eti  des  accidents  de  péritonite  durant  une  quinzaine 
d    jours,  Pas  àa  rhumatisâme  dans  les  antécédents. 
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trairement  à  Topinion  qui,  le  plus  souvent,  ne  voit  dans  la 
coprostase  qu'une  atonie  de  Tintestin. 

Quant  à  Turticaire  cutanée,  ce  stigmate  prototypique  de 
l'angioneurose,  on  peut  dire  qu'elle  couve  ici  sous  la  cendre. 
Appartenant  à  un  milieu  familial  oîi  cette  forme  éruptive  a  de 
multiples  représentante,  M""*  Z.  était  spécialement  prédisposée 
à  en  subir  les  atteintes.  Son  enfance  n'en  aurait  pas  èiè 
exempte.  D'ailleurs  la  forme  urticante  qu'avait  prise  chez  die 
l'exanthème  scarlatineux,  le  pointillé  rouge  attribué  à  la  eoti- 
sommation  du  saumon,  les  crises  de  prurit  dont  elle  eut  à  se 
plaindre,  l'éruption  quinique  même,  laissent  deviner  chez  cette 
personne  l'existence  de  l'urticaire  en  puissance. 

Nous  ne  serons  donc  pas  surpris  de  la  voir  apparaître  a?ec 
ses  caractères  spécifiques  chez  sa  propre  nièce.  Voici  en  résumé 
l'observation  qui  concerne  celle-ci  : 

Obs.  XXIV  (suite),  —  M»*®  0.,  38  ans,  nerveuse,  n'avait  jamais  souffert 
d'articaire,  lorsque,  il  y  a  quelques  mois,  après  avoir  mangé  de  la  sole, 
elle  fut  prise  d'une  éruption  ortiée  généralisée  qui  dura  trots  jours  et  qui, 
à  deux  reprises,  parut  se  raviver  avec  intensité  sous  Tinfluence  d'une  tasse 
de  chocolat  et  d'un  œuf  à  la  coque. 

Ces  accidents  nous  invitant  à  consulter  le  passé  de  la  malade,  nous 
recueillons,  en  ce  qui  concerne  Tobjet  de  notre  thèse,  quelques  particala- 
rites  intéressantes.  M»«  0.  n'a  jamais  ressenti  de  migraines  typiqœs, 
mais,  jeune  fille,  elle  a  été  sujette  à  des  céphalalgies  suivies  d'épistaxis  qii 
ont  persisté  jusqu'au  moment  où  la  menstruation  s'est  établie.  Cette  Iom- 
tion  une  fois  en  activité,  les  souffrances  de  la  tête  disparurent,  ainsi  qae 
les  saignements  par  le  nez.  Les  règles,  par  contre,  devinrent  très  doaios- 
reuses.  Il  s'était  opéré  comme  un  transfert  aux  organes  nléro-annexieisik 
l'élément  fluxionnaire  et  sensible  qui  avait  eu  jusqu'alors  la  tête  pour 
siège.  MUe  0.  demeura  toujours  assez  souffrante  en  ces  momeots-là  pour 
être  obligée  de  garder  le  lit. 

Il  est  à  remarquer  qu'en  même  temps  qu'éclatait  la  pouss^  ortiée,  la 
malade  se  trouvait  être  à  la  fin  de  sa  période  menstruelle  ;  or,  sous  l'in- 
fluence de  l'intoxication  causée  par  la  sole,  le  flux  sânguia  près  d« 
s'éteindre  se  ranima  accompagné  d'un  retour  de  coliques  utérines. 

MUe  0.  nous  apprend  que  d'habitude  l'apparition  des  règles  est  préoédéf 
chez  elle  d'un  prurit  généralisé,  sans  rien  d'apparent  à  la  peau.  La  perta 
de  sang  est  escortée  de  violentes  crampes  nlérines,  laissant  après  elle  b 
gonflement  interne  et  externe  des  parties  génitales.  La  même  let  «i 
locale  apparaît  également  en  dehors  de  l'état  menstruel  dans  les  cas  i  4 
fréquents  où  il  arrive  à  W^O,  de  souffrir  de  coliques  de  matrice. 

Les  piqûres  d'insectes  —  puces,  punaises,  moustiques  —  prodni    U 
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chas  ell€  de  vastes  enflures,  mais  il  faot  ajouter  à  ces  sortes  d'agressions, 
celles  d'une  petite  arachnide  qui,  selon  les  contrées,  porte  les  noms  de 
rouget,  d'aautas,  et  qui,  souvent,  par  ses  démangeaisons,  a  fort  incommodé 
la  tualade. 

Un  dernier  point  est  encore  à  signaler  dans  l'histoire  de  MtioO.  Depuis 
une  année  se  produisent  des  crises  de  la  métatarsalgie  de  Morton  \  ce 
qni  porte  h  trois  le  nombre  des  cas  de  ce  genre  observés  parmi  les  mem- 
bres de  la  Oléine  famille.  Certain  jour  de  l'été  dernier,  on  pouvait  voir  la 
tante  et  h  nièce  réfugiées  dans  quelque  boutique  pour  s'y  déchausser,  tel- 
lement elles  sou  liraient  simultanément  d'une  attaque  de  cette  névralgie  du 
quatrième  orteil. 

Faut  il  voir,  dans  cet  état  névralgique,  une  manifestation  de 
rangioneurose?  Nous  inclinerions  à  le  supposer.  D'ailleurs, 
ce  ne  serait  pas  la  première  fois,  si  nous  en  croyons  La- 
niarcq%  que  des  crises  de  métatarsalgie  auraient  été  envisa- 
gées comme  un  équivalent  de  l'angioneurose.  De  même  que 
toutes  les  productions  de  cette  nature,  elles  dérivent  d'un  foyer 
d'irritation  latente,  réveillé  par  quelque  ébranlement  nerveux 
provocateur-  Les  névralgies  procèdent  souvent  de  la  même 
pathogéuie. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  revoir  M"*  0.  deux  ans  après  les 
accidents  attribués  à  la  sole.  En  dehors  de  certaines  bizarreries 
digestives,  elle  n'a  plus  rien  constaté  de  semblable,  malgré 


1  Bieti  avaar.  la  psiblicatioa  du  médecia  américaiD,  notre  attention  avait 
été  éveil lee  paï-  cH\e  localisation  spéciale  de  la  douleur,  qui  semblait  révé- 
ler l'eitjfilence  d'uue  entité  morbide  nettement  définie.  Nous  avions  réuni 
un  certain  nom  lire  d*exemples  de  cette  afiection,  avec  la  pensée  d*en  faire 
robj^.*td*un  mémoire,  lorsque  nous  eûmes  connaissance  du  travail  de  Morton. 

Parmi  ]es  ob.servations  recueillies  par  nous,  concernant  la  névralgie  de 
Morton^  DOuâ  comptons  deux damesatteintesduméme mal. Quoiqu^étrangères 
l'une  à  ]*autre,  ellew  fréquentaient,  le  soir,  le  même  cours  public.  Or,  cha- 
cune de  9fm  cûté.  pendant  la  séance,  cherchait  à  diminuer  Tétreinte  de  sa 
chaussiiroT  ëEi  ouvri^iQt  successivement  les  boutons  de  la  bottme  du  pied 
tûiiQrant.  Le  iiai^ard  voulut  qu^elles  se  présentassent  le  môme  jour  à  mon 
eiamen^  chacune  d'elles  ayant  également  la  même  histoire  à  conter. 

*  L^M^acQ.  Cùnffrès  des  médecins  aliénistes  et  neiirologistes  de  France 
k  Nancy,  18^6,  Voir  :  Cornu.  Loc.  cit.  Il  s'agit  d'un  homme  de  30  ans,  père 
mi^raJneuif  fi^ère  t^pileptique,  migraineux  lui-même.  A  la  suite  de  con- 
trariantes ou  fl'excèïi  de  travail,  le  malade  éprouve  le  matin,  soit  une  névral- 
gie du  pied  di-oit,  f^oit  une  *hémicranie  droite.  La  durée  des  deux  phéno- 
mènes est  identique;  ils  ne  disparaissent  qu'au  bout  de  24  heures.  Si  le 
malade  arrête  l^  murche  de  sa  névralgie  du  pied,  au  moyen  d'un  bain  de 
pied  chaud,  il  a  U  lendemain  la  migraine.  Pendant  la  crise  de  la  névralgie 
de  MorioÛT  1«  malade  présente  les  mêmes  symptômes  accessoires  que  pen- 
dant la  miirraitie  :  pensanteur  de  tête,  difficulté  du  travail  cérébral,  ano- 
rexie, natiJïéeâ,  etc.  L'équivalence  entre  les  deux  phénomènes  est  si  parfaite 
qne  Lamarcq  porte  le  diagnostic  de  migraine  du  pied. 
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Tusage  ultérieur  qu'elle  fit  du  poisson  de  mer,  du  chocolat  et 
des  œufs.  On  pourrait  la  croire  affranchie  de  toute  manifesta- 
tion de  Tangioueurose,  n'étaient  les  crises  de  prurit  sans  trace 
d'éruption  dont  elle  souifre  aussi  depuis  quelques  années  et 
l'existence  de  ses  accès  de  métatarsalgie. 

Les  phénomènes  abdominaux  de  nature  angioneurotique, 
revêtant  parfois  l'apparence  d'affections  plus  sérieuses,  prêtent 
à  des  erreurs  de  diagnostic  qu'une  connaissance  moins  impar- 
faite des  éléments  du  problème  permettrait  d'éviter.  Au  point 
de  vue  de  ce  que  nous  avons  dénommé  péritonisme,  dans  l'ob- 
servation de  M""*  Z.  que  nous  venons  de  décrire,  nous  rappro- 
cherons un  fait  analogue  constaté  par  nous  dernièrement. 

Obs.  XXIV  bis.  —  Nous  avons  été  appelé  Tété  dernier  (1906)  auprès 
d'nne  dame  de  55  ans,  bien  portante  d'habitude,  retenne  au  lit  depois 
trois  jours  par  des  coliques  assez  vives  pour  la  priver  de  tout  sommeil. 
On  constate  de  la  soif  et  de  Tanorexie,  mais  sans  fièvre.  Le  ventre,  sensible 
à  la  palpation,  surtout  à  Tépigastre,  n*est  pas  ballonné.  Pas  de  leinte 
subiclérique  de  la  peau  ;  urines  claires.  A  eu  un  peu  de  diarrhée  les 
deux  premiers  jours;  un  purgatif  a  rétabli  la  régularité  des  évacoations. 
La  malade  attribue  son  état  au  fait  d'avoir  dormi,  portes  et  fenêtres  ou- 
vertes, pendant  les  fortes  chaleurs. 

Ne  voyant  pas  l'opportunité  d'une  médicamentation  pharmaceutique 
dans  ce  cas-là,  nous  nous  bornons  à  conseiller  la  diète,  la  repos  au  lit  et 
l'application  d*un  grand  cataplasme  loco  dolenti,  mais  Tabstentioo  de 
toute  ordonnance  écrite,  nécessitant  en  général  plus  de  paroles  que  la 
moindre  recette  formulée  sur  le  papier,  nous  causons.  La  patiente  étaot 
une  ancienne  migraineuse,  nous  nous  plaisons  à  l'interroger  au  point  de 
vue  de  l'angioneurose.  Elle  n'a  jamais  éprouvé  ni  asthme,  ni  urticaire.  A 
l'en  croire,  elle  supporte  également  bien  toute  espèce  d'aliments.  Cepen- 
dant, nous  ayant  entendu  parler  d'une  personne  rendue  malade  par  les 
châtaignes  bouillies,  elle  se  ravise  et  avoue  qu'elle  aussi  en  éprouve  les 
mêmes  inconvénients.  Les  châtaignes  Tempoisonnent,  ainsi  que  le  beurre 
frais*,  ajoute  sa  fille  présente  â  l'entretien.  La  malade  reconnaît,  en  effet, 
que  ces  produits  sont  rigoureusement  bannis  de  son  ordinaire. 

Nous  l'invitons  à  se  rappeler  ce  qu'elle  a  pu  consommer  la  veille  da 
jour  où  elle  est  tombée  malade.  Elle  se  souvient  alors  que  le  soir,  au  mo- 
ment de  se  coucher,  elle  avait  mangé  trois  poirés  crues  et  ajoute  que  le  ma- 
laise qu'elle  en  a  ressenti  toute  la  nuit  lui  donnerait  à  présumer  que  telle 
serait  bien  la  cause  de  son  indisposition.  Nous  sommes  d'autant  plus  dis- 
posé à  accepter  cette  explication  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  des  symp- 

^  Nous  avons  connu  und  personne  chez  laquelle  le  beurre  frais  détermi- 
nait de  Turticaire  cutanée. 
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tdmes  de  même  ordre  n'ayant  pas  d'antre  origine  qne  Tingestion  de  poires 
craes.  L^avenîr  d'aiilenrs  confirma  nos  suppositions;  le  sujet  dut  re- 
noncer à  Tarage  de  ces  fruits.  Au  bout  d*un  petit  nombre  de  jours,  tout 
était  rentré  dans  Tordre. 

La  constipation,  avons-nous  dit  plus  haut,  est  le  partage 
habituel  des  angioueurotiques.  Elle  peut  régner  à  un  haut 
degré  sans  que  la  rareté  des  évacuations  alvines  se  trahisse  tou- 
jours par  quelque  malaise  particulier.  C'est  ce  que  nous  révèle 
l'observation  suivante  : 

Obs.  XXIV  1er.  —  M™»  Ro.,  56  ans,  est  une  ancienne  cliente  dont 
noQii  îk\om  suivi  Tétat  de  santé  pendant  plus  de  trente  ans.  Elle  a  été 
foDcièrerneiit  migraineuse  dès  Tenfance.  Trois  grossesses,  dont  deux  sui- 
vies d 'allai  fement,  ont  suspendu  les  attaques  pour  un  temps.  Constipation 
opiniâtre  dès  l'âge  de  (8  ans,  à  la  suite  d'un  séjour  dans  une  maison 
dont  \m  liei]?c  d'aisances  laissaient  à  désirer  au  point  de  vue  de  la  propreté. 
Il  lui  est  arrivé  de  demeurer  parfois  un  mois  sans  être  allée  à  la  selle  et 
sans  en  éprouver  d'incommodité.  Fièvre  typhoïde  à  38  ans.  A  dater  de  ce 
montent,  h^  migraines  se  sont  notablement  amendées  et  espacées. 

Dans  sa  jeunesse,  elle  ne  remarquait  en  elle  aucune  idiosyncrasie  ali- 
mentaire. Plus  tard,  elle  constata  que  le  fromage,  le  beurre,  le  lait,  la 
graissCf  les  sauces,  le  vin,  provoquaient  la  migraine.  Le  gruau  d'avoine 
et  le  chocolat  étaient  lourds  à  l'estomac.  Aujourd'hui,  elle  mange  de  tout 
impunément.  La  coustipation  qui  persiste  encore  est  combattue  par  des 
purgatifs. 

Miia«  Ro.  n'a  jamais  souffert  de  rhumatisme,  ni  d'asthme,  mais  elle  est 
sujette  i\  des  crises  sternutatoires.  Elle  n'a  jamais  présenté  non  plus  d'érup- 
tion ortiée  ;  toutefois  elle  a  été  atteinte,  il  y  a  sept  ans,  d'une  forte  poussée 
eczémateuse  aa  cuir  chevelu^  avec  retour  plus  modéré  cette  année-ci.  Les 
mains  et  les  jambes  ont  été  le  siège  également  de  quelques  légères  efflo- 
rescences. 

Mère  jnigrainense  et  neurasthénique.  Grand-père  maternel  très  migrai- 
neux, ainsi  que  plusieurs  cousins  et  cousines. 

M™«  Ho.  a  un  fils  et  une  fille.  Le  fils,  de  constitution  vigoureuse,  n'a 
en  à  se  plaindre  jusqu'à  présent  que  de  rares  migraines.  La  fille  est 
migraineux  comme  sa  mère.  Epistaxis  fréquentes  dans  l'enfance;  fort 
sujette  aussi  aux  éternuements  répétés.  A  paru  même  souffrir,  ce  prin- 
temps, du  rhume  des  foins. 

Ces  descendants  n'ont  jamais  offert  d'urticaire  cutanée,  mais  chez  cha- 
cun d'eux  tes  myrtilles,  même  en  quantité  restreinte,  se  sont  montrées 
comme  agents  provocateurs  de  l'angioneurose  :  crues  ou  cuites,  leur  in- 
f^edtton  donne  lieu  à  un  violent  empoisonnement.  Chez  le  fils,  elle 
détermine  des  lipothymies,  à  l'instar  des  fraises  chez  quelques  personnes. 
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L'extrême  impressiounabilité  du  tube  digestif  aux  causes 
morales  et  sa  susceptibilité  au  contact  d'uu  grand  nombre  de 
substances  alimentaires  nous  expliquent  la  fréquence  des  mul- 
tiples affections  comprises  sous  l'acception  commune  de  «  maux 
d'estomac  ».  Cette  fréquence  est  assez  générale  pour  que,  de 
tout  temps,  on  ait  été  entraîné  à  faire  des  maladies  de  Testo- 
mac  le  piédestal  de  doctrines  qui,  sous  les  appellations  les  plus 
divei-ses,  ont  embrassé  une  grande  partie  de  la  pathologie. 

Durant  un  temps  trop  long,  si  Ton  considère  les  conséquences 
thérapeutiques  qui  en  découlèrent,  la  gastrite  a  été  à  la  base 
d'une  foule  d'états  morbides.  Puis,  suivant  la  variation  des  sys- 
tèmes, nous  avons  vu  défiler  successivement  les  règnes  de  la 
gastralgie,  de  la  dyspepsie,  auxquels  ont  succédé  ceux  de  l'hy- 
per et  de  l'hyposécrétion,  avant  de  subir  ceux  de  la  dilatation 
et  des  ptôses,  dernières  créations  du  fatal  snobisme  qui  asservit 
l'esprit  de  l'homme.  Hélas  !  les  étiquettes  changent,  les  maux 
subsistent. 

Notre  tendance  à  la  généralisation  nous  entraîne  à  dépasser 
la  mesure.  D'un  fait  qui  peut  être  vrai,  nous  faisons  une  appli- 
cation universelle.  Aussi  combien  souvent  avons-nous  à  rabattre 
de  nos  prétentions  !  a  Chaque  pas  en  avant,  dit  avec  grand 
sens  le  prof.  Hutinel,  a  suivi  Tapplication  d'une  méthode  ou 
d'un  procédé  nouveau  de  recherches,  mais  l'esprit  humain  a 
ses  faiblesses.  Quand  s'ouvre  devant  nous  une  voie  que  nous  ne 
connaissons  pas  encore,  nous  nous  y  engageons  à  fond,  si  bien 
qu'un  jour  il  faut  reconnaître  que  nous  sommes  allés  trop  loin 
et  revenir  en  arrière.  Si  du  moins  la  réaction  était  modérée  ! 
Mais  souvent  on  tombe  d'un  excès  dans  l'autre.  Il  en  résulte 
des  fluctuations  troublantes  et  des  discussions  aussi  vaines 
qu'interminables  K  » 

Tâchons  de  ne  point  perdre  de  vue  ces  sages  paroles  et  d'évi- 
ter les  mêmes  travers  !  Sans  prétendre  attribuer  la  plupart  des 
gastropathies  à  l'urticaire  de  la  muqueuse  stomacale,  nous 
croyons  cependant  que  nombre  de  troubles  digestifs  ont  quelque 
droit  à  se  réclamer  du  biomécanisme  vasomoteur  qui  constitue 
l'éruption  ortiée. 

Exposé  à  tant  de  causes  offensives  qu'il  doit,  nous  le  rép^ 
tons,  autant  à  son  impressiounabilité  propre  qu'aux  princip 

'  Hutinel.  Les  affections  de  Tappareil  circulatoire.  Presse  méd,,  5  d 
1900. 
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irritants  apportas  par  les  ingesta,  l'appareil  digestif  est  prédes- 
tiné à  être  spécialement  affecté  ^ 

Entre  les  causes  capables  de  retentir  d'une  manière  fâcheuse 
gur  restoraac,  les  influences  morales  tiennent  une  place  consi- 
dérable. Combien  de  gastropathies  sont  l'œuvre  de  l'imagina- 
tion  et  sont  entretenues  par  elle  !  Que  sous  l'empire  d'une 
impression  quelconque,  un  sujet  nerveux  sente  son  épigastre; 
que  la  crainte  d'une  maladie  de  l'estomac  s'empare  de  son 
esprit  ;  que  dans  ces  conditions  la  vue  de  quelque  dyspeptique, 
auquel  il  ne  manquera  pas  de  se  comparer,  s'offre  à  son  atten- 
tion, rattection  cbez  lui  sera  fixée.  La  victime,  le  plus  souvent, 
est  une  femme,  mais,  avec  cet  état  d'esprit,  combien  d'hommes 
BODt  femmes  ! 

Les  expériences  de  Pawlow  sur  les  chiens  donnent  une  idée 
saisissante  de  l'influence  prépondérante  exercée  par  le  psy- 
chisme sur  les  fonctions  digestives.  L'estomac,  fort  heureuse- 
ment, étant  aussi  sensible  aux  bonnes  influences  qu'il  est 
impressionnable  aux  mauvaises,  l'emploi  bien  compris  des 
premières  opérera  des  guérisons  quasi  miraculeuses.  Témoins 
les  succès  remportés  dans  les  affections  de  l'appareil  digestif, 
en  dépit  de  la  divei-sité  des  moyens  employés.  C'est  toujours  la 
foi  qui  guérit.  L'essentiel  est  de  susciter  cette  foi.  Peu  importe 
la  forme  du  traitement,  pourvu  que  celui  qui  l'ordonne  — 
quelles  que  i^oieni  d'ailleurs  ses  qualités  :  prince  de  la  science, 
homéopathe  ou  maréchal-ferrant  —  agisse  avec  la  conviction 
qui  persuade.  Nous  tous,  en  notre  inconscience,  usons  de  la 
psychothérapie  et  l'on  ne  saurait  vieillir  dans  la  pratique  de  la 
médecine  sans  reconnaître  la  part  considérable,  qui  revient  à  la 
suggestion  dans  le  traitement  des  maladies.  A  mesure  qu'il 
avance  dans  la  carrière,  l'homme  de  l'art  se  sedt  toujours  plus 
disposé  à  ratifier  l'opinion  de  Carrel,  de  Pétersbourg,  à  savoir 
que  la  matière  médicale  utile  pourrait  être  inscrite  en  entier 
sur  l'ongle  du  pouce. 

^  ■  Il  n'esit  pas  nécessaire,  dit  Dreyfous,  que  l*irritatioo  soit  intense,  ni 
r]U'dîe  se  n^pèie.  pour  engendrer  des  troubles  durables.  Qu*elle  ait  agi 
une  première  faU,  c<*la  pourra  suffire  ;  les  phénomènes  ultérieurs  se  repro- 
duironi  pur  une  de  ces  auto-suggestions  si  fréquentes  chez  les  névropathes. 
Uq  tronhl©  dans  lo  fonctionnement  de  Testomac  peut  suftire  à  ancrer  dans 
le  cerveau  Tidée  d'une  altération  réelle  de  l'organe  ;  dès  lors  le  malade 
souffrira  dans  aes  di^^stions,  parce  que  l'idée  de  la  souffrance  sera  en  lui  ; 
il  ae  forgera  ïiirméme  tout  un  arsenal  de  sensations  qu'il  ressentira  réel- 
lemeotp  en  Tabsence  même  de  tout  substratum  anatomique.  »  Dreyfous. 
Coiïinb.  à  réiude  de  l'influence  de  l'état  nerveux  chez  les  dyspeptiques. 
Thèse  d£    Nanc^,    1902,   p.    35. 
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Quelque  considérable  cependant  que  soit  la  part  de  Timagi- 
nation  dans  les  phénomènes  de  Tangioneurose,  on  serait  mal 
fondé  à  les  expliquer  tous  par  la  seule  influence  morale.  Il  peut 
arriver  sans  doute  que  celle-ci,  en  raison  du  pli  imprimé  au 
système  nerveux  par  quelque  première  cause  matérielle,  con- 
tinue à  en  renouveler  les  eflets,  malgré  la  disparition  de  cette 
cause.  Tel  le  cas  cité  par  J.-M.  Mackensie^  d'une  personne  qui 
longtemps  avait  souffert  de  Vasthme  des  roses.  Mise  en  présence 
d'une  rose  artificielle,  elle  fut  prise  d'une  attaque  d'asûime  des 
mieux  caractérisées.  Une  habitude,  contractée  dès  longtemps 
sous  rinfluence  d'un  parfum  floral,  avait  été  réveillée  par  un 
procédé  purement  factice. 

Toutefois,  il  serait  imprudent  de  généraliser  par  trop  dans 
ce  sens  et  de  voir  dans  chaque  idiosyncrasie  la  preuve  d'une 
intervention  psychique.  N'observons-nous  pas  fréquemment  des 
sujets  non  prévenus  accuser  certains  aliments  de  déterminer 
chez  eux  tous  les  symptômes  d'un  empoisonnement,  sans  que 
l'imagination  puisse  être  invoquée  dans  la  genèse  des  accidents. 
Tout  prouve,  au  contraire,  la  sincérité  des  victimes. 

Nous  avons  connu  une  dame  qui,  arrivée  à  la  cinquantaine 
sans  jamais  avoir  été  malade,  remarqua  que  des  mets  parfaite- 
ment supportés  jusqu'alors,  tels  que  poulet,  dindon,  poissons 
d'eau  douce,  provoquaient  chez  elle  une  indigestion.  Le  pigeon, 
le  canard,  la  marée,  par  contre,  passaient  bien.  Ses  amis, 
tenant  compte  de  cette  intolérance  digestive,  avaient  la  pré- 
caution d'éliminer  de  leur  menu  les  préparations  culinaires 
qu'ils  savaient  ne  pas  convenir  à  leur  invitée.  Un  jour,  après 
un  déjeuner  chez  une  de  ses  relations,  elle  fut  indisposée 
«  comme  si  elle  avait  mangé  du  poulet  ».  La  cuisinière,  mise 
sur  la  sellette,  avoua  alors  qu'elle  avait  ajouté  du  jus  de  poulet 
au  légume  qui  avait  été  servi. 

Les  œufs,  le  miel,  pour  ces  impressionnables,  sont  de  ces 
substances  qui  trahissent  leur  présence,  quelle  que  soit  la 
manière  dont  elle  pourrait  être  dissimulée.  Par  l'intolérance 
qu'elles  déterminent,  elles  donnent  un  démenti  au  dicton  popu- 
laire qui  prétend  qu'on  digère  toujours  facilement  ce  qu'on  a 
mangé  avec  plaisir. 

En  résumé,  l'expérience  nous  apprend  que  les  idiosyncrasies 
alimentaires  sont,  en  général,  des  signets  révélateurs  de  l'an- 
gioueurose.  Une  fois  renseigné,  il  suffira  au  praticien  de  quel- 

1  Voir  :  Natier.  Fièvre  des  foins.  Thèse  de  Paris  1888. 
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que  perception  des  choses  pour  réunir  les  éléments  propres  à 
légitimer  le  diagnostic. 

Nous  trouvons  la  confirmation  de  ces  données  dans  les  faits 
qui  font  l'objet  de  l'observation  qu'on  va  lire.  Elle  concerne 
deux  frères,  deux  seiisitife  par  hérédité.  Intelligents  et  instruits, 
ils  sont  à  la  tête  d'une  administration  importante.  Célibataires, 
ils  partagent  la  même  existence.  Bien  que  très  impression- 
nables, ils  analysent  leurs  impressions  en  toute  tranquillité 
d'esprit  et  sans  idées  préconçues.  Fréquemment  incommodés 
par  des  manifestions  variées  de  nature  angioneurotique,  ils 
offrent  entre  eux  deux  la  symptomatologie  à  peu  de  chose  près 
complète  de  cet  état  morbide. 

Ods,  XXV.  —  Louis,  l'alné,  43  ans,  était  sujet  aux  tics  et  aux  épis- 
ta:xis  dans  son  enfance.  Sans  souffrir  de  migraines  proprement  dites,  il 
est  de  cenu  qui,  Thiver,  annoncent  les  chutes  de  neige;  en  ces  moments- 
Eà,  il  éprouve  de  la  céphalalgie. 

[1  â  eu  parfois  de  Ttjrticaire  —  éruption  chez  lui  à  localisation  plus 
parlii^nlièremenl  âcroUle  —  après  avoir  mangé  des  fraises  cultivées.  Celles 
des  bois  se  8ont  toujours  montrées  inoffensives;  aussi,  en  raison  de  sa 
prédilection  pour  ce  produit,  en  fait-il  de  copieuses  consommations.  Il  ne 
goûte  pas  volontiers  lea  fruits  crus,  les  préférant  cuits.  Les  poires  crues 
lui  catiseut  des  coliques  s&ns  diarrhée;  il  lui  semble,  après  leur  inges- 
tion, ■  qu^il  a  mangé  des  pierres  pointues  ».  Son  grand- père  se  plaignait 
d'Éprouver  les  méims  sensations. 

Après  avoir  aonlFerl  de  constipation  pendant  vingt  ans  et  plus,  au 
point  d'âtre  parfois  huit  jours  sans  évacuation,  il  a  vu  cette  incommodité 
di^^paraiire  depuis  qu'il  a  renoncé  à  Tusage  du  cacao.  Le  vin,  de  même 
que  toate  boisson  alcoolique,  lui  donne  des  nausées. 

Il  ne  craint  pas  fes  aliments  gras  ;  il  aime  le  beurre  et  serait  même 
capable  (ïai  mnw^er  beaucoup.  Son  appétit  toutefois  est  modéré.  Une 
table  bien  garnie  en  mets  et  en  convives  ne  l'attire  pas;  il  redouterait,  en 
sy  asseyant,  de  ressentir  jusqu'au  lendemain  un  poids  à  Testomac. 

Le  dimanche  est  soû  mauvais  jour;  il  a  moins  d'appétit  ce  jour  là, 
manqne  d'entrain  et  se  plaint  d'être  tourmenté  par  des  borborygmes. 

Tontefois,  lo  mat  qu'il  redoute  le  plus,  mal  auquel  il  est  sujet,  est  un 
coryza  d'nne  nature  particulière.  Les  trois  premiers  jours  de  son  appari- 
tion sont  caractérisée  par  une  hydrorrhée  nasale  des  plus  copieuses:  le 
nez  coule  à  lil,  aussi  le  malade  arrive- t-il  à  son  bureau  muni  d'une  pro- 
vision de  moni^hoirs,  bien  que  l'abondance  de  l'écoulement  ne  se  mesure 
pas  par  mouchoirs,  dit-il,  mais  par  bols.  Cependant^  au  plus  fort  de  cette 
rhinorrhée,  le  malade  n'a  qu'à  s'étendre  horizontalement  pour  en  sus- 
pendre le  cours  d'une  manière  absolue,  les  fosses  nasales  demeurant 
libres*   Queïie  que  loit  sa  mesure,  le  flux  s'arrête  sitôt  couché,  pour 
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reprendre  ie  matin  au  lever.  Limpide  an  débat,  l'écoulement  s* épaissit 
graduellement.  Louis  attribue  moins  ces  rhumes  à  Faction  du  froid  qu'à 
ceHe  des  poussières,  qu'il  redoute  spécialement.  Cette  sensibilité  nasale 
ne  rempé.'.he  pas  d'apprécier  les  parfums  ;  il  les  rechercherait  plutôt. 

Durant  la  crise,  Tappétit,  médiocre  d'habltiidev  s'accentue  d'une  manière 
notable.  La  même  observation  peut  être  faite  quand  \e  nttUde  est  pris 
de  névralgies  dentaires  —  affection  qui,  chez  lui,  se  montre  de  temps  à 
autre  —  l'appétit  devient  alors  plus  vif.  Il  est  à  remarquer  qu'à  ces  rhi- 
norrbées  succèdent  d'habitude  des  coliques,  sans  diarrhée  ;  celies-ci  sont 
manifestes,  stft-tout  lorsque  l'écoulement  nasal  a  été  écourté  par  quelque 
moyen  thérapeutique  local.  Le  patient  ressent  alors,  pendant  quelques 
jours  des  maux  de  ventre  assez  prononcés. 

Lorsque  la  crise  de  rhinoiThée  touche  à  sa  fin,  le  besoin  de  prendre  du 
sel  se  fait  sentir.  Louis  se  met  à  croquer  avec  délices  de  petites  morceaux 
de  chlorure  de  sodium.  Il  en  éprouve,  dit-il,  une  sensation  nettement 
accusée  de  bien-être  stomacal. 

Marc,  en  bien  des  points,  est  l'opposé  de  Louis,  dont  il  est  le  cadet 
de  trois  ans.  Il  ne  s'enrhume  que  fort  rarement.  Il  n'en  éternue  pas  moins 
pour  cela,  mais  ces  spasmes  nasaux  n'ont  pas  de  suites,  en  raison  de  la  cause 
qui  les  produit  :  ils  éclatent  subitement  sous  l'influence  solaire.  U  suffit  à 
Marc  de  passer  de  l'ombre  au  soleil  pour  les  provoquer.  C'est  ainsi  que  le 
matin^  au  sortir  de  chez  lui,  il  sait,  si  le  soleil  brille,  qu'au  tournant  de  la 
rue  il  paiera  son  passage  de  quelques  éternuements.  Ce  léger  tribut  est 
sans  conséquence,  mais  il  se  renouvelle  chaque  fois  que  les  mêmes  condi- 
tions se  représentent.  Aussi  Marc,  à  ce  point  de  vue,  connaît-il  tous  les 
coins  de  la  ville  qui,  selon  l'état  du  ciel,  le  condamneront  à  éternuer. 

Dès  l'enfance,  Marc  a  manifesté  à  l'endroit  de  la  graisse  une  profonde 
répulsion.  A  table,  il  évite  avec  soin  tous  les  corps  gras.  Il  supporte  malle 
lait  et  attribue  au  beurre  que  celui-ci  contient  le  poids  à  l'estomac  qu'il  res- 
sent après  en  avoir  bu.  L'addition  de  café  le  rendrait  plus  tolérable.  Un 
morceau  de  maigre  de  bœuf  imprégné  de  graisse  fondue  lui  pèsera  jus- 
qu'au soir.  Or,  malgré  sa  répugnance  pour  la  graisse^  Marc,  suivant  les 
conditions  de  son  esprit,  se  sent  animé  de  dispositions  opposées  :  il  est 
l'hôte,  de  temps  à  autre,  d'une  famille,  gens  de  robuste  appétit,  chez  les- 
quels les  mets  gras  sont  en  honneur  ;  or,  loih  de  bouder  contre  des  plats 
qui,  chez  lui,  révolteraient  son  estomac^  il  mange  de  tout  avec  plaisir  et 
en  abondance,  non  sans  se  demander  toutefois  à  chaque  nouvelle  bouchée 
s'il  ne  se  ressentira  pas  de  sa  débauche.  Il  n'en  est  rien.  Autant  Louis  est 
écœuré  à  la  vue  d'une  table  bien  garnie,  autant  Marc  est  disposé  à  se  res> 
servir  des  mets  les  plus  indigestes  :  homard  à  l'huile,  boudins  nageant 
dans  la  graisse,  etc.  Il  est  le  premier  à  s'étonner  de  ses  prouesses  et  à  en 
rire.  Son  bon  appétit  n'est  atteint  que  par  des  causes  morales.  Tandis 
que  la  société  de  joyeux  convives  dissipe  les  dégoûts  culinaires  qu'il  pour- 
rait éprouver,  le  même  tableau  déterminerait  chez  son  frère  une  sensa- 
tion de  strangulation  que  rien  ne  saurait  atténuer. 
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Marc  n'a  jamais  sou (Tert  d'asthme,  ni  d'^articaîre  ;  par  oonlre,  H  a  km- 
jours  été  migraineux.  Il  sappofte  bien  les  fraises,  ainsi  que  tous  les  fruits. 
Lf^s  œufs  sar  le  plat  lai  donnent  de  la  diarrhée  ;  en  omelette,  cet  effet 
serait  nul.  Le  chocolat  est  pris  sans  inconvénient.  Le  gruaa  d*avoine 
passerait  moins  bien.  L'ean  froide  pèse  À  Testomac,  aux  repas  comme  à 
jeon  ;  ^on  D^age  habituel  provoque  le  dévoiement. 

De  mémo  que  chez  son  frère,  les  dimanches  et  jours  fériés  sont  ses 
mati^aîs  moments.  Marc  se  plaint  alors  de  migraine,  d'anorexie,  c  de 
détraquements  d'estomac  >  ;  mais  contrairement  à  ce  qu'on  pourrait 
attendre  de  Tapplication  des  sens  dans  ces  circonstances  défavorables,  le 
travail  intetlectEiel  le  remet  à  fil  droit.  Il  n'a  qu'à  paraître  un  instant  à 
son  bureau,  parcourir  sa  correspondance,  aligner  quelques  chiffres,  pour 
Yoir  son  malaise  se  dissiper.  Bien  que  tributaire  avec  son  frère  de  la  même 
souche  de  maux,  Tallégement  que  lui  procure  un  simple  moment  passé  à 
son  bureau  le  dimanche,  est  le  seul  trait  qui,  au  point  de  vue  des  impres- 
sions morbides,  soit  commun  avec  l'état  de  Louis. 

En  raisoD  de  son  caractère  héréditaire,  l'angioneuroâe, 
avons-nous  dit^  est  une  maladie  essentiellement  collective,  aussi 
est-il  habituel  de  voir  les  membres  d'une  même  famille  se  par- 
tager les  formes  variées  de  cette  affection.  Il  est  facile  de  recon- 
naître ici,  dans  les  particularités  oftertes  par  chacun  des  deux 
frères,  la  physionomie  de  l'angioneurose,  quelle  que  puisse  être  la 
variété  de  sou  expression.  Nous  constatons  d'un  côté  :  épistaxis, 
urticaire,  rhinorrhée,  intolérance  à  l'égard  des  fruits  crus,  des 
fraises  cultivées,  du  vin,  du  cacao.  De  l'autre  :  migraines,  éter- 
nuements  solaires,  intolérance  vis-à-vis  des  corps  gras,  du  lait, 
des  ceufe  sur  le  plat,  de  l'eau  froide  en  boisson. 

Nous  voyons  dans  cette  étude  que  la  muqueuse  nasale  peut 
être  le  siège  de  manifestations  angioneurotiques  à  tous  les 
degrés  d^intensité,  allant  de  la  rhinite  spasmodique  la  plus 
légère,  réduite  à  une  série  d'éternuements,  jusqu'à  l'hydrorrhée 
la  plus  accentuée.  Quelle  que  soit  d'ailleurs  la  physionomie  de 
l^affection,  Tallure  capricieuse  de  celle-ci  ne  tarde  pas  à  en 
trahir  la  nature  :  début  subit,  terminaison  inopinée,  périodicité, 
alternance  avec  d'autres  phénomènes  de  même  ordre.  On 
signale  chez  les  ascendants  des  malades  de  cette  catégorie  de 
l'urticaire,  de  l'eczéma,  de  l'asthme,  des  migraines.  N'a-t-on 
pas  traité  Thydrorrhée  de  migraine  nasale*. 

Une  particularité  propre  à  Louis  consiste  dans  ce  besoin  de 

ï  Lermuytiz  relate  un  cas  où  la  migraine  alterne  avec  l'hydrorrhée,  un 
autre  où  rbydi'oiThée  est  remplacée  brusquement  par  une  toux  nerveuse 
]ac€»»iïT]tf ,  H  { iU'<  aussi  le  fait  suivant  : 

Une  r«mitie  de  50  ans,  migi*aineuse,  est  prise,  il  y  a  huit  ans,  sans  cause, 
d'épisttLxia  quotidiennes  qu'aucun  traitement  local  ne  peut  arrêter.  Au  bout 
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sel  quMl  ressent  à  la  suite  des  crises  nasales.  Nous  retrouverons 
plus  loin  (Obs.  XXKVII)  la  manifestation  du  même  besoin  chez 
une  migraineuse. 

Les  éternuements  déterminés  chez  Marc  par  son  passage  de 
Tombre  au  soleil  ne  constituent  point  un  fait  nouveau;  nous 
constatons  son  existence  dans  plusieurs  de  nos  observations.  Ce 
phénomène  a  été  attribué  à  une  action  réflexe  suscitée  par  Tédat 
de  la  lumière  et  qui  aurait  l'œil  pour  point  de  départ'.  Nous 
penserions  plutôt  qu'il  est  dû  à  ce  que  la  muqueuse  nasale  est 
directement  impressionnée  par  les  émanations  du  sol,  plus  ac- 
tives sur  les  surfaces  ensoleillées  que  sur  celles  demeurées  dans 
l'ombre. 

Les  fonctions  digestives  et  les  appétences  chez  les  deux  frères 
se  montrent  fort  diverses  dans  leurs  manifestations,  toutefois 
sans  que  celles-ci  sortent  de  la  symptomatologie  des  aogioneu- 
roses.  Autant  la  vue  de  mets  succulents  est  impuissante  à 
affriander  Louis,  autant  Marc  semble  obéir  à  la  loi  générale  qui 
veut  que  ce  l'agrément  résultant  d'un  repas  pris  en  compagnie 
de  joyeux  convives  contribue  pour  un  bonne  part  à  la  digestion 
des  graisses  par  l'augmentation  de  la  sécrétion  psychique  »  '. 

de  deux  ans,  brusquement,  ces  épistaxis  cessent  pour  faire  place  à  une  anas- 
mie  absolue  qui  dure  cinq  ans  ;  puis  quand  Todorat  reparaît  d'un  coup,  se 
produit  tous  les  jours,  à  5  h.,  une  crise  d'hydrorrhée  nasale  qui  jusqu'ici  a 
résisté  à  de  multiples  cautérisations  de  la  pituitaire. 

Chez  une  autre  malade,  Thydrorrhée  nasale  dure  depuis  sept  ans  ;  chaque 
grossesse  la  fait  momentanément  cesser,  comme  si,  dit  la  malade»  «  on  fer- 
mait le  robinet  de  la  fontaine  qui  coule  de  son  nez  ». 

Dans  certains  cas,  le  liquide  évacué  peut  atteindre  des  chiffres  vraiment 
surprenants  (15,  20,  32,  35  mouchoirs  en  24  heures).  L'écoulement  parfois 
s*est  montré  unilatéral,  comme  la  migraine.  Bidloo  rapport»  un  cas  dans 
lequel  800  grammes  de  liquide  sMcoulèrent  de  la  narine  droite  en  24  heures. 
Ëliotson  (Med.  limes  and  Gaz^  19  sept.  1856)  parle  d'une  femme  qui  souf- 
frit à  deux  reprises  d'un  écoulement  abondant  de  liquide  aqueux  venant  de 
la  narine  gauche  ;  la  première  attaque  dura  18  mois,  la  seconde  23  moi». 
Pendant  la  première,  le  liquide  écoulé  fut  évalué  h.  772  litres  et,  pendant  la 
seconde,  il  s'est  écoulé  environ  3  litres  par  jour.  (Voir  :  Haranchipt.  De 
rhydrorrhée  nasale  vraie.  Thèse  de  Paris  1900). 

»  Harman  {Assoc.  méd.  brit.,  24-28  juillet  1905)  aurait  observé  quelques 
cas  de  prétendu  asthme  des  foins  chez  des  astigmates  exposés  &  une  lumière 
trop  vive  et  qui  auraient  été  guéris  par  le  port  de  lunettes  correctrices  et 
légèrement  fumées. 

*  Les  expériences  de  Pawlow  nous  font  comprendre  le  rôle  prépondérant 
du  psychisme  dans  la  sécrétion  gastrique.  Le  plaisir  qu'on  peut  éprouvera 
se  mettre  à.  table  excite  cette  sécrétion.  Les  graisses  ont  sur  la  sécrétion 
une  action  inhibitrice.  Le  lait  écrémé  introduit  directement  dans  l'estomac 
provoquerait  une  sécrétion  plus  abondante  que  si  on  lui  a  laissé  sa  ma- 
tière grasse.  C'est  une  particularité,  observe  le  D' Poujol,  dont  il  serait 
peut-être  imprudent  d'instruire  les  laitiei*s.  (Poujol  :  De  la  gourmandise 
au  point  de  vue  physiologique.  Montpellier  tnéd.^  n*'  des  14  et  15  avril 
1903.) 
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I  Un  dernier  trait  à  signaler,  qui  prouve  combien  les  dissem- 

I       blances  qu'on  pourrait  trouver  dans  l'état  des  deux  frères  ne 

masquent  en  réalité  qu'un  même  fonds  diathésique,  nous  est  ré-^ 
'       vêlé  par  la  mauière  d'être  de  Louis  et  Marc,    le  dimanche. 

L'u[i  sent  son  mal  dans  la  tête  sous  la  forme  d'une  hémicranie, 

I  l'autre  daDS  l'estomac  sous  celle  d'un  embarras  gastrique.  Tous 
deux  trouvent  du  soulagement  à  ce  malaise  dominical  dans  une 
^  apparition  à  leurs  bureaux  respectifs.  Bien  que  diflérente  d'ex- 
pression, cette  indisposition  hebdomadaire  paraît  être  de  même 
essence.  Des  deux  côtés,  elle  est  sous  l'influence  du  psychisme, 
revêtant  un  caractère  individuel,  suivant  les  prédispositions 
propres  à  chacun,  de  sorte  qu'en  dépit  de  leur  diversité  appa- 
rente, les  désordres  gastriques  accusés  par  Louis  peuvent  être 
regardés  comme  Téquivalent  de  la  migraine  dont  Marc  est 
allecté- 

Lâ  migraine  hebdomadaire  est  une  infirmité  fréquemment 
observée  ;  le  dimanche,  entre  autres,  est  un  jour  oîi  elle  appa- 
raît plus  spécialement  avec  ses  diverses  modalités.  Friedel* 
fait  mention  «  des  iutéressantes  céphalées  du  dimanche  après 
midi  »  remarquées  par  lui  en  Angleterre  et  qu'il  attribue  à  l'at- 
mosphère viciée,  par  insuffisance  d'aération  des  églises.  Nous 
croyons  pouvoir  comparer  avec  plus  de  justesse  les  troubles  de 
la  santé  propres  au  dimanche,  à  l'état  présenté  par  les  deux 
frères  dont  nous  venons  de  relever  l'histoire.  L'observation, 
nous  apprend  que,  pour  nombre  de  gens,  le  dimanche  est  le 
mauvais  jour,  aussi  bien  chez  ceux  qui  vont  à  l'église  que  chez 
ceux  qui  en  ont  oublié  le  chemin. 

Peut-être  pourrait-on  objecter  que  les  symptômes  décrits  par 
nous  appartiennent  autant  à  l'hystérie  et  à  la  neurasthénie 
qu'à  l'angioneurose  et  que  si  l'on  devait  s'attacher  à  mentionner 
toutes  les  impressions  analysées  par  les  malades  qui  les  présen- 
tent, il  n'y  aurait  pas  assez  de  papier  pour  les  consigner.  Il  est 
vrai  que  Tangioneurose,  reposant  sur  un  fond  de  nervosisme,  on 
doit  s'attendre  à  voir  figurer  des  hystériques  et  des  neurasthé- 
niques dans  nos  observations.  Toutefois,  les  stigmates  qui  carac- 
risent  les  expressions  polymorphes  de  l'angioneurose  ont  une 
physionomie  assez  pathognomonique  pour  permettre  de  les  dis- 
tinguer des  attributs  révélateur  relevant  d'autres  affections  ner- 
veuses concomitantes.  Les  signes  que  nous  associons  à  la  symp- 
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tomatologie  de  Tangioneurose  revêtent  des  caractères  originaux 
spécifiques  qui  ne  tardent  pas  à  inspirer  de  l'intérêt  une  fois 
qu'on  en  a  reconnu  la  valeur.  Rarement  uniques  chez  le  même 
individu  ou  dans  son  milieu  familial,  la  présence  de  l'un  d'entre 
eux,  en  éveillant  la  curiosité,  invite  à  la  recherche  des  éléments 
de  môme  ordre  qui  pourraient  également  exister  et  que  l'expé- 
rience a  appris  à  considérer  comme  les  parties  d'un  tout  nette- 
ment déterminé. 

Obs.  XXVI.  —  Cécile  Ter.,  44  ans,  réglée  depuis  qnelqaes  mois,  très 
impressionnable,  a  été  de  tout  temps  difficile  à  nourrir.  Pendant  ses  pre- 
mières années,  son  alimentation  a  été  un  problème  des  plus  complexes. 
Toute  espèce  de  régime  était  mal  toléré  :  vomissements  fréquents  ;  forte 
constipation  habituelle,  accompagnée  de  crises  de  diarrhée  fétide.  Gdile 
muco-membraneuse.  Le  lait,  le  bouillon  de  poulet,  certaines  crèmes  fari- 
neuses, étaient  les  aliments  les  moins  mal  supportés. 

Lorsque,  vers  6  ou  7  ans,  on  tenta  l'essai  d'une  nourriture  plus  substan- 
tielle, survint  de  l'urticaire.  Les  aliments  qui  plus  spécialement  provo- 
quaient l'éruption  ortiée  étaient  la  viande,  la  viande  salée  surtout,  lachar- 
cuterie,  les  fromages  durs,  la  crème  fouettée,  la  pâtisserie,  le  chocolat,  le 
Cacao.  Toutefois,  ces  aliments  ne  donnaient  naissance  à  l'urticaire  qo*à  la 
condition  d'être  absorbés  en  notable  quantité  ou  lorsque  leur  consomroatioo 
avait  été  répétée  pendant  deux  jours  de  suite  au  moins.  On  voyait  aJors 
les  élevures  apparaître  sur  les  membres,  sur  le  tronc.  Les  lèvres  parfois 
eut  été  enflées.  11  est  à  remarquer  que  les  fraises,  les  myrtilles,  le  miel, 
les  œufs,  si  souvent  incriminés  dans  l'urticaire,  n'ont  jamais  donné  lieu  4 
aucun  malaise  de  ce  genre. 

Cécile  digère  mal  les  corps  gras,  à  l'exception  du  beurre  frais  qu'elle 
mange  volontiers.  L'huile  de  foie  de  morne,  ingurgitée  par  gouttes,  était 
retrouvée  telle  dans  les  selles. 

Le  moindre  traumatisme  chez  cette  fillette  était  suivi  d'une  poussée 
locale  d'urticaire  :  une  tape  sur  le  dos  de  la  main  donnait  naissance  k  use 
plaque  avec  démangeaisons  ;  une  fouettée,  même  légère,  eut  mis  ses  fesses 
en  pitoyable  état. 

Les  piqûres  d'insectes,  celles  de  puces  particulièrement  détermîneot 
un  gonflement  prurigineux  considérable.  Le  port  de  la  laine,  de  la  flanelle 
est  mal  supporté;  il  cause  des  rougeurs  avec  démangeaisons,  là  surtout 
où  le  bord  du  vêtement  exerce  des  frottements  plus  prononcés. 

On  n'a  jamais  observé  chez  l'enfant  de  migraine,  d'asthme,  d'épislaxis 
ou  d'éternuements  sortant  de  l'ordinaire. 

Les  traitements  médicamenteux,  institués  contre  ces  fâcheuses  dispos 
tions,  n'ont  pas  donné  de  résultats  satisfaisants.  Seuls,  de  grands  lava^ 
intestinaux,  avec  l'emploi  d'une  longue  canule^  suspendaient  les  cri» 
d'une  manière  passagère.  Trois  saisons  aux  bains  de  Lavey  ont  paru  égi. 
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ïemenE  avoir  quelque  utilité.  Mais  ce  furent  surtout  les  séjours  d'été  à  la 
montagne  qui  constituèrent  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  combattre 
cel  Hat.  Une  fois  y  installée,  tout  symptôme  morbide  tendait  bientôt  à 
disparaître  et^  jusqu^à  la  fin  de  son  séjour,  la  jeune  fille  mangeait  de  tout 
ce  qui,  k  la  maison,  r(?ut  assurément  incommodée. 

Deputs  nne  année,  Tamélioration  est  notable.  Cécile  a  bonne  appa- 
rence ;  elle  poursuit  ses  études  avec  succès. 

Eile  A  Dtie  $fpur  Agée  de  7  ans,  nerveuse  aussi,  et  qui  aurait  présenté 
une  fois  un  exanthème  passager,  accompagné  de  démangeaisons.  Cette 
jeune  scnur  n'est  pas  sensible  aux  piqûres  d'insectes,  non  plus  qu'au  port 
de  la  laine. 

Cécile  a  perdu  lui  frère  de  néphrite  aibnmineuse.  Il  était  comme  elle 
fort  sujet  aux  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation  ;  souvent  il  ren- 
trait de  l'école  avec  la  migraine. 

Le  père  de  ces  enfants  a  souffert  dans  sa  jeunesse  de  coryzas  très  vio- 
lenU;  actuelJeinenC  encore^  il  est  souvent  incommodé  par  des  crises 
d'éternaeroentâ, 

La  mère  a  parfois  la  migraine.  La  grand^mère  maternelle  y  était  parti- 
culièrement sujette. 

Cette  observatiou  nous  oftre  l'exemple  d'une  situation  qui 
n'appelle  que  trop  souvent  les  réflexions  du  médecin  et  contre 
laquelle  il  épuise  en  vain  les  ressources  de  la  thérapeutique.  Il 
est  des  enfants  qu'on  ne  sait  comment  alimenter.  Ce  sont  avant 
tout  des  nerveux,  chez  lesquels  les  phénomènes  les  plus  appa- 
rents se  traduisent  par  les  symptômes  de  l'entérite  muco-mem- 
braueuse.  Il  est  probable  qu'en  y  regardant  de  près  dans  la  plu- 
part des  cas,  on  serait  amené  à  superposer  à  cette  étiquette, 
celle  plus  légitime  d'angioneurose. 

Le  trait  prédominant  dans  l'état  de  santé  de  notre  fillette, 
est  une  extrême  sensibilité  générale.  La  réaction  cutanée, 
répondant  chez  elle  au  moindre  traumatisme,  se  fait  sentir 
également  à  l'intérieur  sous  l'influence  à^ingesta  variés.  Car  il 
est  bien  évident  ici  que  les  désordres  gastro-intestinaux  relèvent 
de  la  même  pathogénie  que  ceux  qui  se  manifestent  à  la  peau. 
Les  deux  téguments,  l'interne  aussi  bien  que  l'externe,  sont  le 
siège  de  troubles  vaso-moteurs  de  même  nature. 

Les  conditions  pathogèniques  qui  régissent  l'angioneurose 
sont  souvent  assez  instables  pour  que  cette  afl'ection  semble  dans 
nombre  de  cas  échapper  à  toute  loi  et  n'obéir  qu'au  pur  caprice. 
N'est-il  pas  surprenant  en  effet,  qu'un  sujet  impressionné  par 
tant  de  substances  diverses,  demeure  insensible  à  l'ingestion  de 
produits  qui,  comme  les  fraises,  le  miel,  les  œufs,  comptent 
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parmi  les  agents  les  plus  fréquemment  provocateurs  de  Turti- 
Caire?  Eu  dépit  de  Tintolérance  de  Testomac  à  Tégard  des 
corps  gras,  ne  voyons -nous  pas  le  beurre  frais  être  recherché  et 
parfaitement  digéré  ? 

Des  multiples  médications  opposées  à  cet  état  morbide,  le 
changement  de  milieu  fut  le  seul  à  imprimer  do  sérieuses 
modifications  dans  la  santé  de  notre  jeune  malade.  Quelques 
jours  de  transplantation  à  la  montagne  suffirent  chaque  fois 
que  ce  moyen  fut  tenté,  pour  permettre  à  Cécile  de  manger 
impunément  de  tous  les  mets  qui  d'ordinaire  n'étaient  pas  sup- 
portés. 

Un  fait  frappant  ressort  de  plusieurs  de  nos  observations, 
c'est  la  rapide  transformation  opérée  chez  nos  malades  — 
quelle  que  fût  la  forme  de  leurs  maux  :  urticaire,  migraioe, 
asthme,  idiosyncrasies  alimentaires  —  par  les  déplacements 
auxquels  ils  ont  été  soumis. 

Et  cependant,  la  jeune  fille  dont  il  est  ici  question,  vit  dans 
d'excellentes  conditions  hygiéniques.  Elle  habite  une  maison 
isolée  au  milieu  d'un  grand  jardin,  dans  une  commune  subur- 
baine oïL  l'encombrement  est  réduit  au  minimum.  11  semblerait 
qu'en  raison  de  ces  heureuses  dispositions,  elle  n'eût  pas  grand 
chose  à  gagner  à  un  changement  d'air.  Toutefois  l'expérience 
nous  apprend  que  si  parfaites  que  puissent  être  les  conditions 
de  l'existence,  au  point  de  vue  sanitaire,  il  y  a  toujours  quelque 
profit  à  retirer  d'un  déplacement  de  sa  pereonne.  C'est  qu'en 
dehors  des  bons  effets  que  nous  sommes  en  droit  d'attendre 
d'un  air  plus  pur,  d'une  exposition  à  la  lumière  plus  prolongée, 
d'un  repos  des  sens  plus  complet  ou  d'un. exercice  physique 
plus  actif,  en  abandonnant  pour  un  temps  les  lieux  où  d'habi- 
tude se  passe  notre  vie,  nous  nous  soustrayons  à  l'action 
fâcheuse  d'un  facteur  dont  nous  soupçonnons  la  présence,  sans 
pouvoir  d'ailleurs  en  donner  d'autres  preuves  plus  démonstra- 
tives que  les  mauvais  effets  que,  à  tort  ou  à  raison,  nous  lui 
attribuons.  Nous  entendons  par  là  ce  que,  faute  de  notions  plus 
précises,  on  a  appelé  \% poison  linmain. 

La  nature  ne  paraît  pas  avoir  fait  de  l'homme  Un  sédentaire, 
un  être  rivé  au  même  sol.  Avec  nos  habitudes  casanières,  notr" 
vie  confinée,  notre  fixité  aux  mêmes  lieux,  nous  nous  nuisons 
nous-même,  en  raison,  serable-t-il,  de  l'imprégnation  de  notr 
habitat  par  un  élément  nocif  émanant  de  notre  propre  subs 
tance.  Ce  principe,  qui  tendrait  à  nous  intoxiquer  dans  noti 
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milieu  habituel,  répond  d'ailleurs  à  une  loi  physiologique  qui 
veut  que  tous  les  êtres  vivants  meurent  de  leurs  propres  excré- 
tions (Adamkiewicz). 

Telle  serait  alors  la  vraie  cause  nous  permettant  d'expliquer, 
tout  au  moins  dans  une  certaine  mesure,  les  avantages  pour 
rbomme,  d'un  «changement  d'air».  Nous  inclinerions  donc 
à  penser  que  le  bénéfice  résultant  d'un  séjour  hors  de  chez 
soi  tient  autant,  si  ce  n'est  plus,  à  la  soustraction  de  notre 
individu  à  des  influences  nuisibles  qu'aux  qualités  des  agents 
physiques  que  nous  recherchons  ailleurs. 

Si  l'intensité  des  phénomènes  angioneurotiques  due  aux 
ingesta  se  montre  en  général  proportionnelle  à  la  quantité  du 
principe  toxique  qui  les  a  occasionnés,  nous  ne  devons  pas 
oublier  que  le  degré  d'impressionnabilité  varie  aussi  selon  les  in- 
dividus et  que,  de  deux  sujets  sensibles  à  la  même  substance 
alimentaire,  l'un  ne  manifestera  d'intolérance  qu'à  la  suite 
de  doses  massives  et  répétées,  tandis  qu'il  suffira  d'une  par- 
celle du  même  agent  toxique  chez  l'autre,  pour  provoquer  une 
réaction  des  plus  rapides  et  des  plus  considérables.  C'est  ce 
que  nous  constatons  tous  les  jours  avec  nombre  de  produits 
d'un  usage  journalier.  Nous  avons  vu  que  le  seul  parfum  des 
fraises  pouvait  causer  un  évanouissement.  Une  fraction  infimede 
miel,  de  jaune  d'oeuf,  perdue  dans  un  mélange  quelconque,  est 
capable  de  donner  naissance  à  de  formidables  accidents.  Le 
fait  suivant  recueilli  par  nous,  lors  d'un  séjour  à  Paris,  donnera 
une  idée  de  la  forme  quasi  foudroyante  avec  laquelle  surgissent 
parfois  les  phénomènes  d'intoxication,  malgré  la  dose  insigni- 
fiante du  poison  ingéré. 

Obs.  XXVII.  —  Marie,  50  ans^  caisiniëre  chez  an  ministre  d*Elat, 
était  occupée  à  la  préparation  d'un  dîner  d'apparat  et  venait  à  peine  de 
goûter  d'une  sauce  aux  crevettes,  lorsqu'elle  fut  prise  à  l'instant  d'un 
malaise  aux  apparences  les  plus  alarmantes.  La  face  ne  tarda  pas  à 
enfler  et  à  présenter  une  coloration  violacée.  La  muqueuse  buccale  se  gon- 
fla et  la  langue  augmenta  de  volume.  La  voix  devint  rauque  et  étouffée. 
La  malade,  pleine  d'anxiété,  avait  de  la  peine  à  se  tenir  debout,  tant  la 
faiblesse  était  grande.  Elle  éprouvait  en  môme  temps  une  vive  sensation 
de  brûlure  à  la  vulve.  On  lui  fit  avaler  une  lasse  de  thé.  Il  se  produisit 
alors  des  vomissements  et  des  selles  abondantes.  Ce  furent  les  der- 
niers symptômes  observés.  11  ne  resta  bientôt  de  cet  état  qu'un  graud 
malaise  et  le  lendemain  déjà  tout  était  rentré  dans  Tordre.  Durant  cette 
crise  il  ne  s'était  manifesté  ni  éruption,  ni  prurit. 
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C'était  la  première  fois  que  pareils  accidents  se  manifestaient  chez  cett£ 
personne.  Jusqu'alors  elle  n'avait  jamais  souffert  d'urticaire^  de  D)îgraine 
ou  de  dyspepsie  quelconque.  A  Marseille,  où  elle  a  lon^emps  vécu,  elle 
mangeait  sans  en  être  incommodée,  poissons,  coquillages,  fraises. 
Cependant  une  répugnance  instinctive  l'éloignait  des  homards,  langous- 
tes, écrevisses,  auxquels  elle  ne  goûta  jamais.  Bien  que  dans  ces  antécé- 
dents, elle  n'accuse  pas  d'éruption  ortiée  nettement  caractérisée,  il  est  à 
noter  que  depuis  quelques  années,  elle  éprouve  des  rougeurs  avec  déman- 
geaisons sous  les  yeux,  lorsqu'elle  a  mangé  du  fromage,  de  la  charcuterie, 
des  sardines. 

Marie,  dans  son  enfance,  a  souffert  de  crises  d'asthme,  qui  reparurent 
plus  tard  au  moment  des  époques  et  duraient  deux  ou  trots  jours. 
Elle  en  est  délivrée  depuis  l'âge  de  30  ans  ;  tout  au  moins  les  attaques  se 
sont-elles  beaucoup  raréfiées.  Dans  ces  dernières  années,  elle  est  devenue 
rhumatisante  :  les  articulations  des  doigts  sont  un  pen  gonflées. 

Marie  se  dit  nerveuse  et  impressionnable.  Elle  supporte  les  bas  de 
laine,  mais  la  laine  autour  du  cou  donne  lieu  à  des  efflorescences  rougeà- 
tres  assez  prononcées  pour  être  remarquées  de  l'entourage.  Nous  teooQs 
d'une  personne  qui  a  beaucoup  connu  cette  malade,  qu'elle  se  laissait 
aller  parfois  à  des  accès  de  violente  colère. 

Père  asthmatique  et  catarrheux,  mort  à  82  ans,  mère  morte  à  57  ans 
subitement.  Une  $œur  atteinte  de  paraplégie  infantile,  morte  à  42  ans. 
L'enfant  d'une  autre  sœur,  mort  à  4  ans,  avait  des  crises  d'asthme. 

L'invasion  subite  de  cet  état  avait  beaucoup  effrayé  les  témoins  de  cette 
scène.  La  situation  était  d'autant  plus  critique  pour  eux  que  les  invités 
arrivaient  et  qu'on  allait  se  mettre  à  table.  On  demanda  du  secours  au 
personnel  de  la  maison  où  nous  étions  à  ce  moment- là.  C'est  ainsi  qae 
nous  eûmes  connaissance  de  l'événement  et  qu'il  nous  fut  permis,  par  la 
suite,  d'interroger  le  sujet  à  loisir. 

Le  médecin  de  la  famille,  qui  De  vit  la  malade  qne  le  leode- 
main,  avoua  franchement  ne  rien  comprendre  à  ce  qui  S'était 
passé.  Cependant  les  accidents  subits  de  cet  ordre  ne  sont 
point  rares.  Ils  ornent  même  assez  souvent  le  récit  des  époux 
au  retour  d'un  voyage  de  noce  à  Paris  :  Une  sole  normande 
flanquée  de  moules  a  été  le  plus  souvent  la  cause  de  tout  le 
mal.  Qui  dans  sa  mémoire  n'a  pas  quelque  anecdote  pareille  à 
présenter  *  ? 

Bien  que  Marie  n'ait  jamais  souffert  de  migraine  ni  d'urti- 

^  De  notre  côté  nous  nous  rappelons  le  cas  d^in  client  qui,  invité  à  ti 
diner  dé  cérémonie  où  figurait  un  potage  aux  queues  d^écrevisses.  ne  pv 
achever  son  assiette  et  dut  quitter  la  table  pour  s*aliter  chez  Tamphytrioi 
même.  Semblable  accident  se  répéta,  encore  une  fois  longtemps  après 
pour  ne  plus  reparaître,  bien  que  le  sujet  s^y  fut  exposé  de  nouveau,  l«i 
progrès  de  Tâge  ayant  émoussé  sa  sensibilité  et  éteint  Tintolérance  gastri- 
que dont  il  avait  eu  à  se  plaindre. 
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Caire,  on  ne  saurait  émettre  de  doute  sur  le  caractère  toxan- 
gioneuro tique  des  phénomènes  présentés.  Longtemps  elle 
avait  été  sujette  h  Tasthrae  dit  essentiel,  forme  que  nous 
croyons  devoir  assimiler  à  l'urticaire  des  brouches.  Les  crises 
compliquaient  les  époques,  comme  c'est  fréquemment  le  cas 
dans  ia  migraine.  L'action  de  la  laine  autour  du  cou  est  égale- 
ment un  indice  à  retenir.  Il  semble  depuis  quelques  années 
qu'il  se  soit  manifesté  chez  elle  une  tendance  aux  exanthèmes, 
sous  rinfluence  de  certains  aliments. 

*  Marie  aurait  été  sujette  à  de  violentes  colères.  Avant  de 
porter  un  jugement  sur  la  valeur  de  cette  particularité,  il  con- 
viendrait d'être  plus  exactement  renseigné  sur  le  caractère  de 
ces  emportements,  Notons  quand  même  ce  détail.  Une  crise  de 
colère  éclatant  subitement  et  hors  de  proportion  avec  sa  cause, 
—  surtout  si  elle  est  suivie  d'un  certain  degré  d'inconscience 
se  trahissant  par  une  absence  de  regrets  —  conduit  à  penser 
au  mal  comitial,  état  dont  Ilaccès  de  colère  pourrait  être 
i^équi valent.  N'a-t-on  pas  signalé  une  corrélation  entre  la 
migraine  et  l'épilepsie?  Or,  certains  faits  donnent  à  supposer 
que  cette  dernière  affection  formerait  un  des  anneaux  de  la 
chaîne  dont  l'aiigioneurose  est  composée. 

La  brusque  appaiition  des  accidents  dûs  aux  crevettes,  sui- 
vant d'aussi  près  la  cause  qui  les  a  provoqués,  est  bien  propre 
à  nous  étonner.  Cette  rapidité  d'action,  qui  pourrait  faire 
croire  tout  d'abord  à  un  empoisonnement  par  quelque  agent 
entre  les  plus  viokmts  de  la  toxicologie,  n'est  pas  rare  dans 
Tordre  des  faits  dont  il  est  ici  question.  Ceux  par  exemple  qui 
ont  pour  siège  l'appareil  digestif,  nous  ont  plus  d'une  fois  sur- 
pris par  la  promptitude  avec  laquelle  les  actes  se  précipitent, 
même  ceux  qui  scnibleraient  nécessiter  forcément  un  certain 
temps  d'élaboration.  Nous  avons  vu  que  chez  Marie,  l'ingurgi- 
tation d'une  quantité  des  plus  minimes  de  sauce  aux  crevettes 
a  été  bientôt  suivie  d'évacuations  diarrhéiques.  Ce  fait  nous, 
rappelle  le  cas  d'un  jeune  garçon,  à  hérédité  nerveuse  très 
chargée,  qui,  à  l'exception  des  bananes,  ne  tolère  aucun  fruit, 
à  tel  point  que  ringestion  d'unç  seule  fraise,  d'une  seule  fram- 
boise détermine  h  Tinstant  même  une  selle  liquide. 

La  sœur  de  cet  enfant  est  prise  d'urticaire  quand  elle  a 
mangé  des  raisins. 

Chez  quelques  personnes  le  café  noir  a  une  action  analogue 
et  tout  aussi  prompte;  chez  d'autres,  les  effets  immédiats  ne  se 
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traduisent  pâs  par  de  la  diarrhée,  mais  par  de  la  constipa- 
tion. 

Comment  expliquer  une  telle  rapidité  d'action?  Par  réflexi- 
bilité nerveuse?  Peut-être,  toutefois,  il  nous  paraît  plus  ration- 
nel d'admettre  comme  interprétation  naturelle  des  phénomènes, 
l'intervention  directe  d'un  principe  toxique  rapidement  absorbé 
et  transporté  par  la  circulation,  qui  frapperait  directement  les 
régions  dites  de  moindre  résistance,  c'est-à-dire  celles  qu'une 
irritation  latente  a  prédisposées  à  réagir  au  contact  de  certains 
excitants.  Selon  des  conditions  mal  connues  encore  dans  lesquel- 
les se  trouverait  le  tube  intestinal,  il  résulterait  de  cette  exci- 
tation soit  une  excrétion  se  traduisant  en  diarrhée,  soit  une 
contracture,  cause  fréquente  de  constipation. 

Rappelons  en  terminant  que  Marie  se  plaint  depuis  quelques 
années  de  roideurs  des  jointures,  de  celles  des  doigts  en  particu- 
lier qui  se  déforment  et  prennent  un  aspect  analogue  à  celui  de 
l'arthrite  déformante,  c'est-à-dire  d'une  aflFection  plus  névropa- 
thique  que  réellement  rhumatismale. 

Selon  les  formes  qu'elles  revêtent  et  en  raison  du  caractère 
souvent  peu  accentué  de  leurs  traits,  les  angioueuroses  ne  sont 
pas  toujours  faciles  à  dépister.  Leur  nature  risque  alors  de 
demeurer  incomprise,  aussi  longtemps  tout  au  moins  que  des 
phénomènes  plus  accusés  ne  se  sont  pas  dévoilés  chez  le  sujet 
lui-même  ou  dans  sa  parenté  la  plus  proche,  pour  éclairer  h 
situation.  Le  fait  suivant  appartient  à  cette  catégorie  de  mani- 
festations. 

Obs.  XXVIII.   —    M"'  A,   52  ans.   sous  les  apparences  d'un  grand 
calme,  est  fort  impressionnable.  Elle  a  trois  enfants.  Le  dernier,  ane  fitle 
âgée  de  15  ans,  s*est  toujours  montrée  très  nerveuse  et  d'une  édacation 
des  plus  difficiles.  Durant  des  années,  les  préoccupations  que  donnait  sa 
santé  ne  cessèrent  d*agir  d*une  manière  fâcheuse  sur  letat  physique  et 
moral  de  sa  mère,  dont  les  digestions  surtout  étaient  devenues  fort  péni- 
bles. Ces  troubles  stomacaux  se  faisaient  sentir  sous  la  forme  d'un  poids 
à  l'estomac  se  prolongeant  pendant  des  heures  après  les  repas,  quelle  que 
fût  la  qualité  de  la  nourriture.  Depuis  quinze  ans  que  cet  état  persisté, 
Miue  A.  n'a  vécu  que  d'œufs,  de  quelques  cuillerées  de  iail,  de  biscuits- 
de  potages  farineux,  en  quantité  toujours  fort  restreinte,  au  risque,  en  r 
laissant  aller  à  un  appétit  toujours  assez  prononcé,  d'augmenter  1 
«  pesanteurs  d'estomac  >  qui  l'incommodent  avec  tant  de  ténacité.  II  n' 
eut  jamais  de  vomissements  et  l'élément  douleur  fut  toujours  modéré. 

M°>^  A.  souffre  fréquemment  de  maux  de  tête,  avec  nausées  et  localis 
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Uon  temporale  de  la  donlear.  Elle  sapporle  mal  le  lait  dont  elle  n'use 
qu'en  faible  quanLltè.  Le  miel  Tempoisonne.  Longtemps  en  proie  à  la 
constIpaLion,  elie  a  aujciurd*hni  des  selles  régulières.  Elle  ressent  parfois 
deâ  atteint eâ  de  la  ndtatarsalgie  de  Morton,  Epistaxis  fréquentes  dans 
Tenfance.  FAk  n*a  jamais  observé  d*urticaire,  mais  elle  est  prise  assez 
souvent  de  crises  de  démangeaisons  à  la  partie  antérieure  du  corps,  qui 
J'incommodent  beaucoup. 

Les  traitements  médicamenteux  s*étant  montrés  impuissants  à  modifier 
celte  silualfou,  on  recourut  aux  spécialistes  urbi  et  orbi.  Malgré  le  pres- 
tige inhérent  à  ce  vocable*,  les  résultats  ne  furent  pas  plus  heureux.  Un 
séjour  dai]$  une  clinique,  au  milieu  de  patients  de  même  catégorie,  —  con- 
ditions favorahles  à  l'emploi  de  la  suggestion  —  ne  réussit  pas  davantage. 
La  gaslropatliie  résista  k  la  sangle  de  Glénard  comme  elle  avait  résisté 
aux  régimes  spéciïiux.  Les  légères  atténuations  obtenues  par  les  cures 
d'air  et  derepo^  élaienl  éphémères.  Il  y  avait  de  quoi  désespérer  malade 
et  médecins  lorsque  se  produisit  un  événement  —  la  mort  de  M.  A.  — 
qtiJ  devait  modilier  profondément  Tétat  de  la  patiente  dans  ses  sensa- 
tions. 

Bien  que  doulonrens^ment  ressentie,  la  perte  de  son  mari  parnt  réagir 
d'une  njaniére  favorable  sur  Tétat  moral  de  M^e  A.  C'est  à  dater  de  cette 
époque,  (oui  au  moins,  qu*un  changement  heureux  commença  à  se  mani- 
fester dans  sa  santé.  Appelée  à  s'orienter  et  à  diriger  par  elle-même  sa 
destinée,  encouragée  aussi  par  son  fils  aîné,  devenu  homme  d'expérience, 
elle  s'elTorra  de  sortir  du  genre  de  vie  auquel  elle  était  soumise  depuis 
lant  irannées^  et  de  rentrer  dans  le  régime  commun.  Elle  y  réussit  dans 
une  large  mestire.  Quoique  forcée  de  s'observer  encore,  M™e  A.  mange 
de  ioLiL  Actuollement  $es  malaises  après  les  repas  sont  devenus  tolérables 
et  il  s*en  faut  de  peu  aujourd'hui  que  sa  santé  ne  soit  parfaite. 

Comment  classer  les  «maux  d'estomac»  dont  cette  malade 
a  si  longtemps  souffert?  Selon  les  époques  et  les  doctrines 
régna Dteg,  le  même  mal  a  reçu  des  dénominations  diverses. 
Contentons-nous  de  celle  do  dyspepsie  nerveuse  ;  elle  est  toujours 
de  Sïiison,  Avec  la  gravité  mise  à  -  expliquer  le  mutisme  de  cer- 
taine tille  qui  ne  pariait  pas,  parce  qu'elle  était  muette,  nous 
dirons  de  notre  cliente  qu'elle  digérait  mal,  parce  qu'elle  était 
dyspeptique.  C'est  là  un  diagnostic  qui  satisfait  généralement 
malades  et  médecins. 

Nous  nous  trouvions  donc  en  présence  de  désordres  digestifs 

^  Nous  ne  m«itoa8  aucune  intention  malicieuse  dans  remploi  de  ce  qua- 
Ijcatif.  Nouts  peu^ons  au  contraire  qu*en  se  consacrant  à  une  spécialité,  le 
méd«dQ  arrive  II  la  po.'^isession  plus  complète  des  matières  que  celle-ci  em- 
hraeee  pour  le  plus  graod  bien  des  malades.  Il  n*en  est  pas  moins  vrai  que  le 
liire  de  spécialiste  exerce  sur  Tesprit  des  clients  une  influence  qui  peut 
être  misa  k  profit  aVfic  avantage. 
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que,  dans  notre  conception  hypothétique,  nous  supposions 
avoir  été  créés  et  entretenus  par  une  irritation  nerveuse,  chez 
un  sujet  prédisposé.  Incité  alors  par  Tidée  que  nous  pouvions 
avoir  ati'aire  à  quelque  aifection  angioneurotique,  nous  nous 
sommes  appliqué  à  en  rechercher  la  confirmation  dans  le 
passé  de  la  malade,  sans  négliger  T examen  de  son  milieu 
familial. 

En  dehors  du  fond  de  nervosité  sur  lequel  reposent  en  géné- 
ral les  productions  de  Tangioneurose,  nous  constatons  que 
M"«  A.  est  sujette  à  des  céphalalgies  d'allures  diverses,  depuis 
le  simple  mal  de  tète  jusqu'à  la  forme  migraineuse,  dans  ce 
qu'elle  peut  présenter  de  plus  accentué.  La  douleur  occupe 
Tarcâde  soufcilière  gauche  ;  elle  s'accompagne  de  nausées, 
maisil  n'y  a  pas  de  vomissements. 

Bien  que  la  malade  n'ait  jamais  observé  chez  elle  d'éruption 
ortiée,  elle  se  plaint  parfois  de  crises  prurigineuses  vives,  sans 
manifestation  éruptive,  ainsi  qu'il  n'est  pas  rare  d'en  remar- 
quer de  semblables  chez  les  urticariens^ 

^  Il  importe  d'être  prévenu  que  les  troubles  vaso-moteurs  de  la  peaa  qui 
constituent  Turticaire  ne  s'oftrent  pas  toujours  sous  la  forme  t^-piqae  qui 
lui  à  valu  sa  comparaison  avec  Texanthôme  provoqué  par  les  contacts  d« 
l'ortie.  Sous  l'influence  de  causes  capables  de  donner  naissance  à  Turti- 
caire,  la  fl^uration  cutanée  variera  selon  certaines  conditions  individuelles. 
Leur  action  sur  la  peau  pourra  ne  s'accuser  que  par  un  prurit,  souvent 
intense,  sans  lésion  appréciable  du  tégument  externe.  Les  sujets  enclins  à 
l'urticaire  connaissent  ces  démangeaisons,  sans  éruption  apparente,  pour 
avoir  eu  souvent  à  s'en  plaindre.  Elles  sont  bien  du  domaine  del'angioneurose, 
encore  qu'elles  ne  se  démasquent  pas  par  une  forme  plus  objective.  Tout 
au  plus,  dans  certains  cas,  remarque-t*on  quelques  rougeurs  diffuses. 
D'autres  fois  avons-nous  vu,  c'est  l'apparence  eczémateuse  qui  prédomine, 
mais  il  n'y  a  pas  k  se  préoccuper  outre  mesure  de  cette  question  de  mor- 
phologie, ces  exanthèmes,  en  dépit  de  la  variété  de  leur  aspect,  étant  le 
plus  souvent  des  équivalents  de  l'urticaire.  Les  individus  en  puissance 
d'angioneurose  sont  exposés  plus  particulièrement  à  ces  réactions  cutanées 
multiformes.  C'est  surtout  parmi  eux  qu'on  remarque  la  rougeur  émotive 
qui  constitue  parfois  une  réelle  infirmité. 

L'existence  du  prurit  comme  seul  témoignage  de  l'urticaire  avait  frap- 
pé déjà  quelques  observateurs.  Duclos,  de  Tours,  qui  dans  ses  «  Recherches 
sur  la  nature  et  le  traitement  de  l'asthme  •  (Bull,  de  thérap,  1861,  p.  289)  a 
été  conduit  à  considérer  l'asthme  comme  le  produit  d'un  exan  hème  bron- 
chique, signale  l'existence  de  formes  d'urticaire  dépourvues  de  caractères 
objectifs  :  «  Fréquemment  il  arrive,  dit  cet  auteur,  que  l'urticaire  se  réduit 
à  la  démangeaison,  à  l'insupportable  prurit,  et  que  l'éruption  est  si  peu 
abondante,  si  extrêmement  discrète  qu'elle  peut  passer  inaperçue  ». 

Jacquet  a  prouvé  que  le  prurit  existe  fort  souvent  en  dehors  de  l'érap- 
tion,  puisqu'il  peut  persister  ou  même  augmenter,  lorsque  cette  éruption  a 
disparu.  Prurit  et  éruption  sont  deux  éléments  souvent  associés,  mais 
aussi  souvent  dissociés,  sans  relation  hiérarchique  absolue  et  constante  l'un 
vis-à-vis  de  l'autre,  mais  dépendant  tous  deux  d'une  cause  supérieure  qui 
les  commande  soit  isolément,  soit  successivement,  soit  simultanément  f 
(Brocq  et  Jacquet,  Dermatologie). 
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Tel  est  le  bilan  qui  nous  permet  d'établir  le  passé  de  M"*  A, 
Ou  trouvera  peut-être  quelque  peu  maigres  et  insuffisantes  les 
données  destinées  à étayer  une  classification  nosographique.  Quoi 
qu'on  pense  de  cette  pénurie  d'éléments,  elle  n'est  qu'appa- 
reote,  Texpérieuce  nous  ayant  appris  à  accorder  une  grande 
portée  diagnostique  aux  quelques  traits  recueillis  ici  en  faveur 
de  l'augioueurose  :  migraine,  crises  prurigineuses^  constipa- 
tion, intolérance  gastrique  pour  le  miel  et  pour  le  lait,  épista- 
xis,  névralgie  métatarsienne. 

Nous  avons  envisagé  la  mort  de  M' A.  comme  ayant  exercé  une 
întluence  favorable  sur  la  santé  de  sa  femme,  malgré  le  réel  cha- 
grin qu'elle  avait  éprouvé  de  cette  séparation.  Quoi  qu'il  en  soit 
de  r  apparence  paradoxale  de  ces  impressions,  c'est  là  un  état  de 
choses  souvent  confirmé  par  l'observation.  Chacun  connaît 
Taction  que  peut  avoir  sur  la  santé  le  partage  d'une  vie  com- 
mune avec  certains  caractères  :  une  sympathie  trop  imprégnée 
de  tendresse,  aussi  bien  qu'une  existence  asservie  à  un  esprit 
habituellement  chagrin,  peut  déterminer  une  altération  pro- 
gressive de  [a  sauté,  dont  la  cause  échappe  souvent,  même  à 
IMntéressé,  Personne  n'ignore  la  part  qu'un  entourage  plein  de 
sollicitude  peut  avoir  dans  l'entretien  de  troubles  morbides, 
chez  certains  seii^^itifs,  objets  habituels  d'attentions  exagérées. 
Tels  sont  ces  cas  où  l'on  voit  une  amélioration  considérable,  si 
ce  n  Vst  la  guérison,  succéder  d'une  manière  inopinée  à  la  perte 
d^un  être  aimé,  dont  l'existence  toute  de  dévouement  semblait 
ne  pouvoir  être  remplacée.  Un  tableau  que  nous  réserve  parfois 
la  pratique  de  la  vie  est  celui  de  couples  tendrement  unis  où  nous 
voyons  la  mort  de  l'un  des  conjoints  devenir  tout  bénéfice  pour 
la  santé  du  survivant,  demeuré  inconscient  de  la  cause  dont  il 
a  fait  son  profit. 

L'histoire  de  M™'  A.  nous  en  offre  un  exemple.  Le  sentiment 
qui,  plus  ou  moins  ignoré,  occupait  en  entier  1  esprit  de  M~'  A, 
le  maintenant  dans  une  sorte  de  tension  intérieure,  sentiment 
qui  devait  s'éteindre  avec  la  perte  de  son  mari,  était  celui 
d'une  soumission  religieusement  acceptée  bien  qu'un  peu  crain- 
tive. Cette  séparation,  quoique  douloureuse  et  vivementressentie 
nous  le  répétons,  nous  paraît  avoir  opéré  dans  la  santé  de 
M"*"  A.  une  profonde  transfor  mation  :  «  Son  estomac  s'est  des- 
serré ». 

L'extrême  itn pression nabili té  du  système  dig-estif  aux  causes 
morales  explique  la  fréquence  des  troubles  gastro-intestinaux 


836 

chez  les  angioneurotiques.  L'esprit  est  naturellemejit  porté  à 
les  considérer  comme  appartenant  au  même  ordre  de  choses 
que  les  autres  manifestations  signalées  chez  ces  patients  et 
attribuées  à  Tangioneurose.  Bien  que  soustraits  à  la  vérification 
directe^  il  est  aisé  de  se  figurer  la  forme  anatomo-pathologiqoe 
quMIs  peuvent  présenter.  Selon  toute  probabilité,  leur  aspect 
dans  bien  des  cas,  rappellera  celui  de  Turticaire  cutanée.  Le 
plus  souvent  les  localisations  de  Tangioneurose  sur  Tappareil 
digestif  se  traduiront  par  delà  contracture  quelque  pail  sur 
le  parcours  de  celui-ci,  d'où  la  constipation  si  fréquente  dans  cet 
état  morbide  ^ 

M"*  A.  est  manifestement  frappée  d'angioneurose  ;  elle  porte 
là  charge  de  cette  diathèse.  Très  sujette  autrefois  aux  épistads, 
elle  ne  l'est  pas  moins  aux  migraines.  Bien  qu'elle  n'ait  pas 
présenté  les  signes  objectifs  de  l'urticaire,  elle  est  quand  même 
incommodée  par  des  crises  prurigineuses,  symptôme  souvent 
observé  chez  les  urticariens,  en  dehors  de  tout  phénomène 
éruptif  apparent.  Son  intolérance  gastrique  à  l'égard  du  miel 
et  du  lait  est  également  le  propre  de  cet  état. 

Devons-nous  accorder  une  valeur  égale  à  la  métatarsalgie  de 
Morton?  Sans  avoir  encore  d'opinion  très  ferme  à  cet  endroit, 
les  cas  intéressants  que  nous  avons  rapportés  nous  invitent  à 
ne  pas  négliger  la  recherche  de  ce  symptôme  dans  nos  enquê- 
tes. 

Nous  allons  trouver  d'ailleurs  la  confirmation  de  nos  impres- 
sions, sous  une  forme  plus  affirmative  encore,  chez  sa  so^r, 
M"*"  veuve  C.  ;  ces  personnes  se  sont  à  elles  deux  partagées  les 
symptômes  cardinaux  de  l'angioneurose. 

Obs.  XXVIII  (Suite).  —  Si  M»«  A.  a  eu  pour  ici  la  migraine,  à  M» 
C.  est  échae  l'urticaire,  franchement  accusée.  Elle  en  a  de  fréquentes 
atteintes.  Nous  nous  souvenons  d'avoir  été  appelé  un  jour  auprès  d'elle 
pour  une  éruption  confluente  et  généralisée,  causée  par  une  consommation 
de  morue  répétée  deux  jours  consécutifs.  De  même  que  M™»  A.,  Mme  C 
a  été  fort  sujette,  en  son  enfance,  à  d'abondantes  épistaxis.  Il  fut  même 
nu  temps  où  elles  apparaissaient  tous  les  trois  jours.  Actuellement,  elle 
ne  saigne  plus  par  le  nez,  mais  elle  est  incommodée  par  des  crises  d'èter- 

^  Nous  n*oublioQS  pas  Taction  inhibiti'ice  exercée  par  les  causes  morales 
sur  les  sécrétions  gastrique,  pancréatique,  biliaire.  Nous  savons  qu*eUe 
peut  amener  leur  suspension  pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé  : 
Pawlow,  Bickel  et  Savaky,  d'autres  encore,  ont  démontré  à  Taide  d'expé- 
riences probantes  la  réalité  de  l'influence  psychique  sur  la  sécrétion  glan- 
dulaire. Voir  :  Médecine  mod.  1905,  p.  383. 
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EiuenietiU.  Il  lui  saffit,  pour  les  faire  éclater,  de  s'installer  à  une  place  en 
sole  i  liée. 

Les  idiosyncrasies  alimentaires  se  réduisent  chez  elle  à  de  Tintolérance 
pour  riafuâion  de  café.  L'ingestion  de  celte  préparation  est  suivie  pres- 
qii'à  Tiustant  d'une  selle  diarrhéiqne.  Cet  effet  laxatif  est  si  bien  connu 
de  son  entourage  que,  s'étant  fait  attendre  certain  jour  où  M"»©  C.  n'avait 
pu  refuser  une  tasse  de  café  noir,  sa  sœur,  témoin  du  fait,  lui  exprima  son 
étonnement  de  ce  qu'elle  n'avait  pas  eu  à  quitter  promptement  le  salon. 
Ei^lle  éprouve,  il  est  vrai,  une  tendance  habituelle  à  la  diarrhée  :  lacrôme, 
les  é[}it]ards  lu  provoquent  également. 

Une  particularité  à  signaler  encore  chez  cette  personne,  particularité 
donl  nouâ  couimissons  d'autres  exemples  et  qui,  chez  M°^e  C.,  s'est  fait 
seutir  sitôt  qu'elle  fut  réglée,  c'est  l'apparition  d'une  douleur  abdominale 
profonde  dans  lu  région  sous-ombilicale,  d'une  durée  de  deux  ou  trois 
JQur^,  à  égala  distance  des  époques.  Depuis  quelques  mois  que  la  mens- 
Irualion  a  coiuiuencé  à  varier  dans  sa  régularité,  cette  douleur  intermens- 
truelln  qni  aOectait  la  forme  d'une  barre  a  disparu  avec  la  fonction  dont 
elle  déperulaiL 

Le  père  de  ces  deux  dames,  mort  à  t)î8  ans  d'un  état  cardiaque,  a  souf- 
fert durant  la  plus  grande  partie  de  sa  vie  d'attaques  d'asthme.  Il  passait 
ses  niiils  à  la  fenêtre.  La  dyspnée  disparaissait  avec  le  retour  du  jour;  le 
malade  vatjuait  alors  à  ses  affaires  sans  la  moindre  oppression.  Mère 
morte  à  65  ans  de  pneumonie.  Ni  l'un  ni  l'autre  des  conjoints  n'était 
rhumatisants. 

L'interrogatoire  de  M""C.  nous  permet  de  constator  chez  elle 
les  signes  propres  à  compléter  le  tableau  symptomatologique 
de  Tangioûeurose.  Que  devons-nous  penser  de  cette  sensation 
douloureuse  ressentie  dans  l'abdomen,  entre  deux  époques 
cataméniales,  pendant  toute  la  durée  de  sa  vie  menstruelle? 
L'angioueui  ose  doit-elle  être  accusée  de  cette  infirmité?  Nous 
serions  tenté  de  l'admettre,  tout  en  reconnaissant  que  les  faits 
de  cet  ordre  appartiennent  à  un  domaine  encore  peu  exploré. 
Toutefois,  les  relations  qui  paraissent  établies  entre  la  muqueuse 
nasale  tfoyers  utérins  de  Fliess)  et  l'utérus,  donneraient  créance 
à  une  proposition  appuyée  déjà  par  quelques  observateurs  S 
proposition  qui  semble  trouver  ici  une  justification  dans  les 
épistaxjs  et  les  crises  d'éternuemeuts  auxquelles  M"*  C.  a  été 
sujette. 

Nous  rappellerons,  en  terminant,  que  le  père  des  deux  per- 
sonnes dont  nous  venons  de  relever  l'histoire,  a  longtemps 

1  Voir  ;  Ji^kusalem  et  Falkner.  Soc.  des  méd.  de  Vienne,  séance  du 
Id  mars  ItiOô,  et  Presse  méd,,  1905,  n*  2S. 
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soufifert  (i*asthme  idiopatbique,  charge  héréditaire,  dont  il  y 
lieu  également  de  tenir  compte  comme  apport  au  diagnostic 

Bien  que  fort  répandues,  les  manifestations  diverses,  dont 
nous  nous  appliquons  à  démontrer  le  lien  commun,  échappent 
souvent  à  notre  discernement,  soit  en  raison  de  leur  isolement 
apparent,  que  nous  supposons  sans  attaches,  soit  à  cause  de 
leurs  formes  frustes,  qui  déguisent  leur  vraie  nature.  Notre 
ignorance  alors  les  relègue  trop  aisément  dans  la  catégorie  des 
petites  infirmités  inhérentes  à  Tespèce  humaine,  dont  nous 
subissons  le  récit  avec  plus  de  résignation  que  d'intérêt.  Ce- 
pendant, ce  sont  autant  de  fils  indicateurs  quMI  importe  de  ne 
pas  laisser  échapper.  Quelle  que  puisse  être  Tinsignifiance  de 
leur  apparence,  il  convient  de  les  recueillir  avec  plus  de  souci 
quMls  ne  semblent  le  mériter  tout  d'abord.  Ce  sont  eux  qui  nous 
désignent  la  voie  dans  laquelle  nous  devons  nous  engager. 
Quelque  application  qu'on  y  mette,  une  première  enquête  est 
insuffisante,  en  général,  pour  parfaire  le  tableau  qu^on  se  pro- 
pose d'établir.  Le  patient,  dans  son  incompétence,  n'est  pas 
préparé  aux  questions  qui  lui  sont  posées.  N'apercevant  aucune 
corrélation  entre  les  phénomènes  dont  nous  poursuivons  la 
recherche,  ceux-ci  n'ont  jamais  été  l'objet  de  réflexions  bien 
approfondies  de  sa  part.  Souvent  même  il  a  perdu  le  souvenir  de 
leur  existence  passée,  et  ce  n'est  qu'en  multipliant  les  interroga- 
tions, eu  les  précisant  d'une  manière  toute  particulière,  qu'on 
arrive  à  compléter  la  symptomatologie  de  chaque  cas  indivi- 
duellement. Cela  demande  sans  doute  quelque  éducation  du 
côté  du  malade.  Et  si  l'on  ajoute  à  ces  difficultés  le  peu  de 
valeur  des  renseignements  de  seconde  main,  concernant  les 
ascendants  et  collatéraux,  on  reconnaîtra  que  pour  être  profi- 
table, une  enquête  de  cette  nature  réclame  tout  au  moins  un 
certain  nombre  de  séances.  En  agissant  de  la  sorte,  on  donne 
au  sujet  le  temps  de  réfléchir  à  des  questions  pour  lui  inatten- 
dues ;  ses  souvenirs  une  fois  sollicités,  il  répondra  en  plus  par- 
faite connaissance  de  cause;  quelquefois  même,  il  sera  le  pre- 
mier à  signaler  des  faits  propres  à  nous  intéresser. 

Du  côté  du  médecin,  il  importe  que  sa  dignité  doctorale  ne 
risque  pas  d'être  troublée  par  certaines  questions  intempestives 
auxquelles  ne  sauraient  toujours  satisfaire  un  artifice  de  lan- 
gage ou  quelque  Imaginative  explication.  Volens^  nolens,  notre 
profession  nous  expose  à  être  <îonsulté  en  toute  circonstance  ; 


839 

aussi  bieD  dana  quelque  rencontre  forfuite  sur  la  rue,  qu'au  cours 
d'un  dîner  de  cérémonie,  chacun  mettant  notre  présence  à  profit 
pour  étaler  sa  petite  pathologie.  Tâchons  de  parer  l'attaque 
par  des  armes  bien  trempées.  Un  entretien  oîi  l'on  ne  se  paie 
que  de  mots  demande  une  souplesse  d'esprit  qui  fatigue  à  la 
longue  et  qu'on  a  hâte  d'écourter.  Si,  par  contre,  nous  savons 
trouver  quelque  intérêt  aux  éternueraents  de  la  mère,  aux 
démangeaisons  de  la  tille  et  aux  caprices  d'estomac  de  la  tante, 
DU  aura  bientôt  compris  que  nous  connaissons  le  terrain  sur 
lequel  on  nous  a  attiré.  Ce  sera  à  notre  tour  d'intervertir  les 
rôles  et  de  prendre  la  direction  des  interrogations,  témoignant 
par  la  perspicacité  de  nos  questions  que  nous  n'errons  point  en 
pays  inconnu. 

Voici,  par  exemple,  une  observation  qui  nous  eut  échappé,  si 
nous  n'avions  saisi  au  vol  une  particularité,  incidenament  for- 
mulée : 

Obs.  XXJX.  —  Mnao  C.  m'appelle  poar  son  enfant  atteint  de  coque- 
luche. J'^ppreuds^  au  cours  de  la  conversation,  qu'elle  ne  supporte  pas  le 
canard  ;  il  détermine  ctiez  elle  un  véritable  empoisonnement  avec  coliques 
et  diarrhée,  Vs  serait,  affirme-t-elle,  le  seul  aliment  se  conduisant  de  la 
sorte.  M'inrormaiit  alors  si  jamais  elle  avait  souffert  d'urticaire,  elle  se  rap- 
pelle ^ju'uue  dizaine  d'années  auparavant  elle  avait  eu  reconrs  à  mes 
soins  pour  une  poussée  générale  d'urticaire  de  quelques  jours  de  durée, 
qu'elle  ail  ri  huait  k  l'ingestion  de  crevettes.  L'éruption  était  coufinente, 
surtout  aux  joinlures,  et  se  termina  par  une  légère  desquamation.  Il  se 
forma  mémo  au  lobule  de  l'oreille  une  ampoule  pleine  de  sérosité.  Sem- 
blable éruplioQ  s'Était  déjà  montrée  quelques  années  auparavant,  sans 
cau&e  reconnue. 

Celle  persoune  a  la  pean  fort  délicate.  Elle  se  plaint  souvent  de  dé- 
mangeaisons, pendant  la  saison  chaude  surtout.  Le  frottement,  le  grattage 
ne  font  que  les  exaspérer. 

DepuÎ!^  deux  hds,  elle  est  sujette,  Tété,  à  un  coryza  aigu,  s'exaltant  au 
contact  des  poussières.  Elle  n'entrerait  pas  dans  une  pièce  qui  viendrait 
d'être  b.iUyèe,  surtout  quand  elle  est  enrhumée.  Les  fumigations  de  for- 
mol, auxquelles  j'avais  soumis  sa  petite  Glle,  lui  étaient  intolérables. 

Pas  de  migraine,  d'asthme,  de  rhumatisme  dans  ses  antécédents.  Elle 
a  ua  frère  et  denx  sœurs  bien  portants.  Père  et  mère  en  bonne  santé,  sauf 
glaucome  chez  celle  dernière. 

MiD«  C.  a  deux:  enfants,  garçon  et  fille.  Le  petit  garçon  éprouve  de 
réryllièciie  avec  prurit  chaque  fois  qu'il  a  mangé  de  la  pâtisserie,  parti- 
culièremeiLt  dos  petits  pains  au  sucre. 

Ces  uotcs  étaient  recueillies  depuis  une  année,  lorsque  cet  enfant  alla 
passer  ses  vacances  au  bord  de  la  Méditerranée.   Malgré  le  plaisir  qu'il  y 
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trouvait,  il  dut  renoncer  aux  bains  de  mer.  Son  corps  se  couvrait  d'urti- 
caire et  l'éruption  se  renouvelait  à  chaque  immersion  ^ 

M"*  C,  on  le  voit,  est  eu  puissance  d'urticaire  et  la  peau, 
chez  elle,  est  en  imminence  de  réaction.  Les  muqueuses  diges- 
tive  et  pulmonaire  sont  facilement  impressionnées.  Celle  du 
nez,  particulièrement  sensible  aux  poussières,  réagit  sous  la 
forme  de  coryza.  Il  est  à  craindre  que  ce  dernier  état,  révélé 
depuis  peu,  n'aille  en  s'accentuant. 

L'urticaire  cutanée  se  rapproche  ici  de  la  forme  eczémateuse, 
à  en  juger  par  la  desquamation  qui  l'a  suivie  et  la  production 
de  pblyctènes.  Ce  fait  nous  prouve  une  fois  de  plus  que  la  mor- 
phologie d'une  éruption  n'est  pas  liée  d'une  manière  absolue  à 
l'essence  même  de  l' affection,  les  modifications  qu  elle  peut  pré- 
senter tendant  avant  tout  à  la  nature  du  terrain  sur  lequel  ia 
maladie  a  pris  pied.  Aussi  voyons  nous  tous  les  jours  des  exan- 
thèmes divers  figurer  chez  les  angioneurotiques  avec  une  égale 
équivalence. 

Certaines  régions  du  corps  semblent  être  plus  particulière- 
ment exposées  à  être  le  siège  de  l'urticaire.  La  lèvre  supérieure, 
par  exemple,  est  au  nombre  de  ces  localisations  spéciales.  On 
comprend  que,  en  raison  de  leurs  fonctions  qui  les  mettent  en 
contact  direct  avec  des  substances  irritantes,  les  lèvres,  chez 
les  prédisposés,  soient  susceptibles  de  présenter  des  troubles 
vaso-moteurs,  sous  la  forme  d'enflures  locales.  C'est  ce  que 
nous  observons  parfois  après  l'ingestion  de  certains  produits, 
tels  que  la  térébenthine,  le  miel  ;  plus  souvent  encore  consécu- 
tivement k  l'emploi  de  l'antipyrine  ou  autres  représentants  de  la 
série  aromatique. 

Sans  qu'il  soit  toujours  possible  de  l'imputer  à  un  contact,  le 
gonflement  isolé  des  lèvres  n'est  pas  très  rare.  Nous  avons  été 
consulté,  il  y  a  quelques  années,  par  un  homme,  bien  portant 
d'ailleurs,  qui,  au  cours  d'une  année,  vit  à  tout  instant  sa 
lèvre  supérieure  prendre  des  proportions  volumineuses,  sans 
cause  appréciable.  Semblable  manifestation,  avons-nous  vu,  se 
montra  également  chez  le  sujet  de  l'observation  I,  au  moment 
oïl  il  s'apprêtait  à  se  faire  photographier.  Nous  retrouvons  en- 
core la  même  particularité  dans  les  deux  faits  suivants.  Le 

^  Des  séjours  ultérieurs  au  bord  de  la  mer  n'ont  pas  eu  les  mêmes  in 
convéaients.  L*entant  s'est  immunisé  :  il  est  devenu  insensible  au  conUci 
de  Teau  de  mer. 
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premier  concerne  un  jeune  garçon  qui  nous  avait  été  signalé  par 
notre  distingué  confrère,  le  D'  Habel,  appelé  à  lui  donner  des 
Boins,  Nous  avons  eu  l'occasion  de  l'interroger;  voici  son  his 
toire  : 

Ofid.  XXK.  ~  Haas  est  un  garçon  de  bonne  mine,  &gé  de  12  ans.  Il 
avait  7  ans  quand,  à  la  suite  d'une  éruption  générale  d* une  durée  de  quel- 
ques heures^  il  aarait  eu  une  émission  d'urine  sanglante,  début  d'une 
itéphriLe  qui  le  retint  quatre  mois  alité.  Actuellement,  il  ne  se  plaint  que 
d'itne  olorrhée  ititermittente.  C'est  à  Tâge  de  8  ans  que  se  manifestèrent 
les  TaiU  qui  font  l'objet  de  notre  enquête  : 

Uq  niatin,  Eians  cause  apparente,  il  fut  pris  d'un  gonflement  chaud  de 
la  paume  Je  la  nmin,  accompagné  de  vives  démangeaisons,  le  dos  de  la 
itiaÎN  demeurant  normal.  Au  bout  de  quelques  heures,  ce  mal,  toujours 
pruriglneuï,  s 'ij tait  déplacé  et  avait  gagné  l'épaule.  Il  consistait  en  plaques 
rougeiltre^  dii^tincles,  qui  ne  tardèrent  pas  à  devenir  confluenles  pour  ne 
fariuer  bientdl  qu'une  seule  tuméfaction.  Puis,  tout-à-coup,  les  lèvres 
furent  envahies  à  leur  tour  ;  elles  devinrent  volumineuses,  dures,  mais 
ianM  pruHt.  La  grande  préoccupation  du  malheureux  garçon  était  de  ne 
]ûui  pouvoir  si  mer.  Malgré  l'heure  tardive,  les  parents  inquiets  appe- 
lèrent leur  médecin.  M.  le  Dr  Habel  constata  la  proéminence  très  marquée 
des  lèvres.  La  supérieure  recouvrait  l'autre  d'une  manière  assez  prononcée 
pour  que  la  comparaison  avec  la  trompe  de  l'éléphant  se  présentât  natn 
Tellement  k  l'esprit.  Dans  le  cours  de  la  nuit,  tout  rentra  dans  l'ordre  qui, 
dès  lors,  ne  M  plus  troublé. 

Si  nous  recherchons  les  stigmates  d'angioneurose  que  les  phénomènes 
précités  invitent  à  recueillir,  nous  constatons  que  ce  jeune  garçon  est 
affecté  déjà  de  migraines  avec  vomissements.  On  ne  remarque  pas  chez 
lui  d'idiosy lieras! es  aUmentaires.  On  ne  détermine  pas  non  plus  d'auto- 
graphi^ine,  mai»  h$  vêtements  de  laine  ne  sont  pas  supportés  ;  la  vue  même 
de  la  laine  impressionne  l'enfant  d'une  façon  désagréable. 

Sa  mère,  âgée  de  50  ans,  actuellement  en  Amérique,  serait  devenue 
migraineuse  depuis  six  mois  seulement.  Elle  serait,  dit-on,  rhumatisante. 
Sa  tante  maternelle,  qui  élève  l'enfant,  est  foncièrement  migraineuse 
depuis  l'Âge  de  30  ans  :  crises  très  violentes,  avec  vomissements,  sans 
relation  avec  les  règles.  Bien  que  chez  elle  le  cacao  et  le  chocolat  ne  pro- 
voquent pas  de  migraine,  elle  digère  mal  ces  produits  et  évite  d'en  faire 
usage.  Elle  n'a  jamais  eu  à  se  plaindre  d'urticaire^  ni  de  rhumatisme. 

La  migraine  ne  fait  donc  pas  défaut  dans  ce  milieu  familial 
et  son  apparition  tardive  chez  la  mère  est  un  exemple  de  plus  à 
ajouter  à  ceux  que  nous  avons  déjà  mentionnés. 

Remarquons  aussi  l'absence  de  prurit  dans  la  tuméfaction  des 
lèvres,  tandis  qu'ailleurs  les  démangeaisons  étaient  vives.  Il 
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semble  bien  évident  que  Texistence  du  prurit  est  subordonnée  au 
siège  plus  ou  moins  profond  des  désordres  vaso-moteurs  dans 
l'épaisseur  des  téguments.  On  comprend  qu'un  trouble  de  sur- 
face soit  plus  prurigineux  que  celui  qui  s'éloigne  davantage 
des  extrémités  terminales  des  nerfs  cutanés. 

Mais  l'intérêt  de  cette  observation  réside  aussi  dans  le  fait 
que  Hans  aurait  été  atteint  d'une  néphrite  consécutive  à  un 
exanthème  généralisé  d'une  durée  de  quelques  heures  seule- 
ment. Des  données  aussi  vagues  ne  permettant  pas  de  formuler 
un  diagnostic  précis.  Bien  qu'il  y  ait  lieu  de  supposer  qu'il 
s'agit  là  d'une  néphrite  scarlatineuse,  la  certitude  à  cet  endroit 
ne  saurait  être  absolue,  l'hématurie  pouvant  s'expliquer  égale- 
ment par  l'action  de  troubles  dans  la  vaso-motricité  rénale. 
Les  angioneuroses  viscérales  ne  sont  pas  assez  connues  encore 
pour  étayer  à  ce  sujet  une  argumentation  capable  d'entratoer 
bientôt  la  conviction.  Néanmoins,  des  faits  toujours  plus  nom- 
breux et  démonstratifs  nous  autorisent  à  reconnaître  leur  exis- 
tence. Nous  reprendrons  plus  loin  la  question,  avec  le  désir 
d'attirer  sur  elle  l'attention  des  observateurs. 

Obs.  XXXI.  —  MUe  D.,  50  ans,  représente  le  type  de  ce  qu'on  appeUe 
une  neuro-arthritique.  Sans  avoir  jamais  en  de  rhumatisme  articulaire 
nettement  caractérisé^  elle  se  plaint  souvent  de  souffrances  plus  on  moins 
vives  dans  l'un  quelconque  de  ses  membres.  Les  nombreuses  cures  ther- 
(nales  auxquelles  elle  a  été  soumise  ne  l'ont  que  médiocrement  soulagée. 
En  dépit  de  ses  maux,  W-^^  D.  conserve  les  apparences  extérienres  de  la 
santé.  Nous  ne  relèverons  de  son  état  que  les  manifestations  paraissant  se 
rattacher  plus  particulièrement  à  l'angioneurose. 

Longtemps  migraineuse  au  plus  haut  degré,  les  attaques  d'hémicranie 
s'annonçaient  par  un  point  douloureux  à  la  tempe  gauche,  en  même  que 
par  un  obscurcissement  progressif  de  la  vue  de  l'œil  droit,  allant  parfois 
jusqu'à  l'abolition  de  la  vision  de  cet  œil.  Tonte  réunion  quelque  peu 
nombreuse  lui  était  interdite  sous  peine  de  migraine. 

Un  autre  phénomène  que  nous  croyons  devoir  classer  également  parmi 
les  désordres  de  la  vaso-moiricité,  se  produisait  sous  Tinfluence  de  l'ex- 
position au  froid.  Il  consistait  en  une  douleur  occupant  le  nez  et  assez 
intense  pour  contraindre  M^e  D.,  s'il  lui  arrivait  de  sortir  le  matin  par 
un  air  vif,  de  protéger  cet  organe  en  le  tenant  à  pleine  main.  C'est  dans 
cette  posture  qu'on  la  voyait  circulant  dans  les  rnes.  Après  s'être  mair 
tenu  au  même  degré  pendant  de  longues  années  dans  les  mêmes  circon 
tances^  cet  état  finit  par  s'atténuer.  Il  se  réveille  encore  de  temps  à  auti 
par  des  températures  exceptionnellement  basses.  Ces  sensations  bizarre 
étaient  sans  corrélation  avec  les  époques  menstruelles. 
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Uue  autre  ^nsâtion  causée  par  le  froid  et  habituelle  aux  angioneuro- 
tiquer,  ain^i  qne  nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de  le  constater,  se  fait 
sentir  t^'alenjeut  cliez  cette  personne.  Elle  ne  peut  plonger  les  mains  dans 
{''e.iu  froiJe  sans  que  cette  immersion  ne  soit  suivie  d'une  réaction  vive, 
représentée  par  une  réaction  des  tissus  et  une  rougeur  des  téguments 
s'éteiidant  jusqu'au  delà  des  poignets  et  s'accompagnant  de  démangeai- 
sons, L'éf>i  derme  en  demeure  rugueux  quelques  jours. 

Bien  que  M^*^  D.  n'ait  jamais  observé  l'éruption  ortiée  sous  sa  forme 
banale,  «Ile  nou<;  apprend  qu'il  fut  un  temps  où  elle  était  sujette  à  de 
IVnfluro  des  lèvres,  de  la  lèvre  supérieure  en  particulier,  enflure  qui 
s'étendait  mdme  dans  une  certaine  mesure  à  la  muqueuse  buccale  ;  la  lèvre 
était  prise  a1t>râ  de  rigidité,  sans  démangeaisons.  Aucune  cause  alimen- 
taire lie  pouvait  (Ure  incriminée,  si  ce  n'est  peut-être  les  sardines. 

Indépendamnïent  de  cet  état  des  lèvres,  elle  constatait  parfois  comme 
un  épaissi ssemenl  de  la  peau,  à  la  partie  supérieure  du  front,  imprimant 
de  la  raideur  aux  mouvements  des  muscles  frontaux  et  donnant  à  la 
malade  Timpreâsion  d'une  bride.  A  ce  propos,  elle  nous  rappelle  un  fait 
que  nous  avions  oublié,  c'est  que  consulté  par  elle  dans  un  de  ces 
rnomentS'là,  nous  lui  aurions  dit  qu'il  s'agissait  d'une  plaque  d'urticaire. 

A  pari  ceift,  pas  d'épistaxis,  pas  de  sensibilité  aux  piqûres  d'insectes, 
non  plus  qn'aiix  poussières,  etc.  MUe  D.  ne  supporte  pas  les  oeufs  à  la 
cûque  ;  elle  les  tolère  mieux  en  omelette.  Les  salsifis  et  les  cardons  lui 
pèsent  à  l'estomac  «  comme  si  elle  avait  mangé  des  pierres  ». 

Mère  Eieuro-arthritique  à  un  haut  degré,  souffre  depuis  une  année  d'eu- 
térile  muco- membraneuse.  Une  tante  da  côté  paternel  ne  pouvait  prendre 
d€  quinine,  fi'ï(-ce  à  faible  dose,  sans  qu'il  en  résullâl  la  production  d'un 
exanthème,  aussi  avait-elle  prié  son  médecin  d'éviter  avec  soin  de  lui  eu 
prescrire.  Trompée  un  jour  par  lui,  dans  un  but  expérimental,  il  s'en 
suivit  une  éruption  qui  convainquit  l'homme  de  l'art  que  l'imagination  ne 
jouait  aucun  rôle  dans  les  impressions  de  sa  cliente. 

Ayant  affaire  ici  à  une  migraineuse  avérée,  nous  pouvions 
aious  attendre  à  de  multiples  découvertes  dans  l'ordre  des  an- 
gioneuroses.  Remarquons  les  troubles  de  la  vue  qui  compliquent 
parfois  les  attaques  de  migraine;  la  malade  les  compare  à  un 
nuage  devant  les  yeux.  L'amblyopie  qui  en  est  la  forme  la  plus 
fréquente,  nous  intéresse  d'autant  plus  qu'elle  nous  explique 
Taniaurose  momentanée  observée  sous  l'influence  de  causes 
productrices  de  la  migraine,  telles  que  l'ingestion  de  chocolat. 
Or,  le  rapprochement  que  nous  avons  cru  pouvoir  établir  entre 
ces  phénomènes  nous  a  conduit  à  penser  que  l'amblyopie  mi- 
graineuse et  la  cécité  transitoire  étaient  deux  états  de  même 
nature,  en  relation  directe  avec  l'hémicranie,  l'un  n'étant  que 
l'exagération  de  l'autre. 
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Ici  encore,  nous  rencontrons  un  exemple  de  l'action  variée  da 
froid  dans  l'angioneurose.  Les  effets  des  basses  températures 
sur  la  sensibilité  du  nez  sont  assurément  des  plus  f&cheox, 
quand  c'est  le  beau  sexe  surtout  qui  peut  avoir  à  s'en  plaindre. 
Ce  sont  là  des  révélateurs  souvent  ignorés  de  rangioneorose. 
Plus  d'une  fois  nous  avons  été  témoin  de  pareils  phénomènes 
sans  les  avoir  toujours  compris.  Nous  nous  rappelons,  entre 
autres,  une  dame  qui  ne  pouvait  sortir  de  chez  elle  le  matin  en 
raison  des  souffrances  que  lui  faisait  endurer  à  la  face  la  fraî- 
cheur de  Tair.  Les  cas  de  ce  gp.nre  ne  sont  point  rares.  £n 
hiver,  on  distingue  aisément  dans  la  foule  des  passants,  ou  plus 
spécialement  des  passantes,  les  personnes  chez  lesquelles  le 
froid  détermine  à  la  tête  une  vaso-constriction  douloureuse  :  le 
chef  emmitouflé,  coiffées  d'un  chapeau  plus  chaud  qu'élégant, 
solidement  assujetti  par  de  larges  brides,  la  figure  défendue 
par  un  voile  épais,  les  oreilles  bourrées  de  coton,  on  les  voit 
cheminant  l'air  digne  et  convaincu,  toujours  prêtes  à  arrêter, 
par  la  sévérité  du  regard,  le  moindre  sourire  moqueur  qui  pour- 
rait effleurer  les  lèvres  dans  leur  entourage.  Le  médecin  les  a 
"bientôt  classées  parmi  les  névropathes.  Ce  sont  souvent  aussi 
des  angioneurotiques. 

Nous  avons  vu  déjà  l'action  du  froid  se  manifester  de  maintes 
façons.  Voici  une  observation  empruntée  à  Lasserre  *,  qui  les 
résume  à  peu  près  toutes  : 

c  Femme  de  ^5  ans.  Si  elle  se  lavait  les  mains  à  l'eaa  froide,  immédia- 
tement survenait  une  démangeaison  suivie  d'un  senliment  de  brûlure 
insupportable...  Si  elle  sortait  et  qu'elle  sentit  l'impression  da  vent  oa 
d'une  température  basse,  bientôt  l'urticaire  couvrait  toute  la  face  et  la 
partie  supérieure  du  cou...  Lorsqu'elle  se  chausse  sans  avoir  eu  la  pré- 
caution de  faire  chauffer  ses  bottines,  la  sensation  de  la  chaussure  froide, 
à  travers  les  bas,  est  si  vive  qu'elle  provoque,  à  la  plante  des  pieds  en 
particulier,  une  démangeaison  suivie  d'un  gonflement  douloarenx.  £ile 
ne  peut  pas  rester  debout,  piétine  sur  place.  Dans  la  rue,  elle  ne  pourrait 
pas  marcher  sans  un  appui  solide...  L'application  sur  la  peau  d'une  pièce 
(le  monnaie  ou  celle  d'un  timbre  sec  apparaît  bientôt  en  relief...  Pendant 
les  chaleurs  de  l'été  dernier,  elle  voulut  prendre  des  glaces,  l'ingestioa 
m  était  rapidement  suivie  d'une  sensation  interne  le  long  du  trajet  de 
l'œsophage  et  qui  lui  rappelait  exactement  ce  qu'elle  éprouvait  habitw 
lement  à  la  peau.  Cette  sensation  était  une  douleur  brûlante  qui  s'exi 
pérait  et  devenait  nne  véritable  angoisse.  II  lui  semblait  que  le  fond 

^  Lasserre.  Des  conditions  étiologîques  et  de  la  pathogéoie  de  rurticaîr 
Ifiêse  de  Paris,  1876. 
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la  gorge  r€  r«f!serrâit  f^pBsmodiqQement.  Elle  ne  pouvait  plus  avaler  et 
êlatt  obligée,  pour  calmer  ses  souffrances,  de  boire  quelques  cuillerées 
d'un  vi[î  généreux.  El\e  n*a  jamais  en  de  vomissements.  • 

Ajoutons  encore  le  fait  suivant  qui  complétera  le  tableau  con- 
eeroaut  les  olïeiises  du  froid  chez  les  augioneurotiques. 

t  Femme  de  40  ansj  très  nerveuse,  se  baignant  dans  une  rivière,  fut 
prise  d'une  eiiHure  de  tout  le  corps.  On  dut  la  retirer  de  Teau;  déman- 
geaisons et  caissons.  Bientôt  après,  troubles  gastriques  :  vomissements, 
baltoimement  dn  vetilre,  douleurs  d'estomac.  *  Lorsque  la  malade  se  lave 
les  mains  dans  de  l'eau  froide,  «  démangeaisons  formidables  >  dans  les 
duigt^^  avec  gimllement  et  sensation  de  brûlure  et  de  conslrictioD...  Ce 
même  gonnementf  qui  peut  aiTecter  toutes  les  parties  du  corps,  apparaît 
aassi  sous  Tinfluence  de  Tair  froid  ou  par  le  simple  contact  d'un  corps 
froid.  Souvent,  en  sortant,  elle  n'a  de  gonflé  que  les  oreilles  ou  le  nez,  si 
elle  n'a  pas  pris  la  précaution  de  les  couvrir,  i» 

A  roccasioii  d'une  note  sur  l'urticaire  intermittente  lue 
devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  Béhier  rapporte  que,  * 
depuis  quelques  années,  l'action  de  l'eau  froide  produisait  in va- 
riabit^meiït  chez  lui  l'apparition  d'une  urticaire  intense  suivie 
de  lipothymies,  si  le  séjour  dans  l'eau  était  prolongé  pendant 
quelques  minutes.  Aussi  avait-il  été  obligé  de  renoncer  aux 
bains  de  rivière. 

Kien  de  plus  stimulant,  dans  les  recherches  faites  en  vue  de 
dépister  raugioneurose,  que  d'arriver  à  une  démonstration 
riche  de  faits,  alors  que  le  point  de  départ  a  été  quelque  phé- 
nomène d'iusigniiiante  apparence  ou  que  l'on  aurait  pu  croire 
étranger  à  la  question.  C'est  ainsi  qu'un  chose  jugée  de  nulle 
importance  au  premier  abord,  peut  avoir  toute  la  valeur  d*une 
révélation  pour  qui  a  appris  à  reconnaître  la  portée  de  certaines 
manifestations. 

C'est  un  indice  de  ce  genre  qui  nous  conduisit,  certain  jour 
de  vaceiuations  publiques,  à  diagnostiquer  à  l'examen  d'un 
enfant,  Texistence  de  l'urticaire  et  de  la  migraine  dans  sa 
famille,  L'observation  vaut  d'être  contée  : 

Û@s.  XXKIL  —  M™e  X.,  à  Tair  florissant  de  santé,  nous  amène  pour 
être  vaiîciné,  un  vigoureux  garçon  de  3  ans.  Mais  au  moment  de  procé- 
der à  la  petite  opération,  j^observe  que  cet  enfant  est  porteur  de  quelques 

1  Naoêl.  Œdèmea  éphémères  de  nature  arthritique.  Progrés  méd.^  1884, 
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grosses  papules  de  coloration  rosée,  disséminées  antonr  du  coo  et  sur  les 
épaales.  Voyant  ma  curiosité  éveillée  par  ces  productions  colanées,  la 
mère  m'expliqae  qu'elles  sont  le  résultat  de  piqûres  de  puce,  et  que  de 
toute  sa  famille,  cet  enfant  est  le  seul  à  en  soufTrir,  sons  cet  aspect  par- 
ticulier. A  la  vue  de  la  forme  urticante  de  ces  lésions,  me  voici  pris  de 
la  tentation  déjouer  à  Taugure,  malgré  mon  peu  de  disposition  à  tenir  ce 
rôle  :  Madame,  dis-je  alors  à  cette  personne  —  qni  d'ailleurs  m'était 
inconnue  —  je  vois  aux  signes  inscrits  sur  la  peau  de  votre  enfant  que 
sa  mère  est  sujette  à  la  migraine  et  que  Turticaire  n'est  pas  une  éruption 
étrangère  à  sa  famille.  —  En  effet,  répond  M««  X,  je  souffre  de  fréquen- 
tes migraines  et  Taîné  de  mes  quatre  enfants  est  fort  sujet  aux  poussées 
ortiées.  —  Poursuivant  alors  mon  enquête  sur  un  ton  toujours  plus 
convaincu,  je  ne  constate  toutefois  l'existence  d'aucune  idiosyncrasie  ali- 
mentaire dans  la  famille  sauf  chez  l'urlicarien  déjà  nommé  qui  parfois  a 
<  l'estomac  dérangé  >,  en  même  temps  qu'il  est  pris  d'évacuations  dîarrhéî- 
ques  sans  cause  appréciable.  Quant  à  la  migraine  chez  la  mère,  elle  appa- 
raît en  toute  circonstance,  souvent  elle  accompagne  les  époques,  sans 
être  associée  à  quelque  cause  alimentaire.  M")®  X.  ne  se  plaint  jamais  de 
l'estomac. 

Mais  en  dehors  de  la  migraine,  la  tare  familiale  se  manifeste  encore  ici 
par  des  crises  d'asthme  essentiel,  qui  ont  sévi  à  intervalles  irrégnliers 
chez  M"*«  X.,  chez  son  père  et  chez  ses  quatre  frères  et  sceurs.  Elles  ont 
disparu  spontanément  après  avoir  régné  chez  chacun  des  membres  de 
cette  famille  pendant  quelques  années.  La  toux  ne  les  compliquait 
pas. 

M"**  X.  est  très  sujette  aux  coryzas.  Elle  êternue  abondamment  le 
matin,  au  point  de  croire  qu'elle  va  être  fort  enrhumée,  mais  tout  se 
dissipe  bientôt,  sans  laisser  de  suites.  Ëpistaxis  fréquentes  dans  la  j'eit- 
nesse.  Ni  goutte,  ni  rhumatisme  chez  aucun  des  membres  de  cette 
famille. 

Nos  prévisions  ne  pouvaient  être  plus  coraplètenient  réali- 
sées, aussi  avions-nous  quelque  peine  à  garder  notre  sérieux, 
devant  Tébahisseinent  de  cette  mère  de  famille,  qui  n'arrivait 
pas  à  saisir  renchatiiement  que  nous  prétendions  exister  entre 
une  vulgaire  piqûre  de  puce  et  les  manifestations  variées  de 
l'angioneurose  qui  ne  cessaient  de  harceler,  elle  et  les  siens* 

Il  y  avait  peut-être  quelque  imprudence  de  notre  part  à  nous 
lancer  dans  une  aventure  qui  ris(|uait  à  la  rigueur  de  tourner  à 
notre  confusion.  Ce  qui  toutefois  nous  avait  engagé  à  la  tenter, 
c'était  le  fait  de  nous  savoir  appuyé  par  la  fatalité  de  l'héré- 
dité, dans  ces  sortes  d'événements.  Notre  inquiétude  d'ailleun 
devait  bientôt  s'évanouir  en  sentant,  aux  premiers  mots  d< 
réponse,  le  terrain  se  raffermir  sous  nos  pas. 
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Voici  encore  une  anecdote  qui  également  a  pour  origine 
Pun  de  ces  petits  faits  qu'on  pourrait  croire  sans  portée  et  qui 
cependant  permettent  d'espérer  de  la  part  d'observateurs  aver- 
tis, la  découverte,  chez  le  même  sujet,  de  phénomènes  plus 
significatifs  encore  : 

Obs*  XXX  UL  —  J'ai  été  coDsalté  dernièrement  par  an  négociant  de 
56  ans  qai,  defmia  Jeux  ou  trois  jours  éprouvait  à  la  nuque  de  la  cuisson 
et  des  déniangeabons.  La  peau  de  cette  région  était  un  peu  épaissie, 
d'une  coloration  rouge  uniforme  tendant  à  envatiir  de  chaque  côté  la 
partie  anl^ripure  du  cou.  A  la  vue  de  cet  éry thème  nettement  localisé, 
je  m'informai  si  le  col  du  vêtement,  porté  parle  malade,  n'aurait  pas  été 
déirraissé  peut-^tri^  au  moyen  de  la  térébenthine.  Ma  supposition  était 
juste.  CeMe  opérEiliim  venait  précisément  d'être  pratiquée.  Demandant 
ftiprs  au  m.ilade  si  jamais  il  avait  été  atteint  de  migraine  ou  d'urticaire: 
*  Des  migraines  î  s'écria-t-il  aussitôt,  jusqu'à  50  ans,  j'en  ai  souffert 
comme  personne.  La  moindre  préoccupation  abordant  mon  esprit  le 
samedi  me  réservait  une  migraine  pour  le  dimanche.  Je  n'y  échappais 
pas,  » 

Quant  k  l'urltcatre  proprement  dite,  il  n'en  avait  jamais  remarqué  Tap- 
pariliou.  Mais  il  m'apprend  que,  atteint  de  psoriasis  durant  de  longues 
années,  celle  dermatose  s'était  effacée  progressivement  ces  derniers 
temps  au  point  de  s*en  croire  délivré,  mais  qne  l'irritation  cutanée  pro- 
voquée par  le  contact  de  la  térébenthine,  avait  ravivé  son  ancienne  affec- 
tion et  l'avait  tran^rormée  en  une  éruption  écailleuse,  sèche,  s'étendant 
en  nappe  ^ur  la  presque  totalité  du  corps.  C'est  en  effet  ce  que  je  cons- 
tatai. 

Le  malade  me  dit  qu'il  digérait  mal  le  bouillon  et  que  le  gruau  lui 
pesait.  [I  c^joutc  en  outre  qu'ayant  passé  Tété  à  la  campagne,  il  y  avait  été 
fort  iucommoilè  par  une  colonie  de  chenilles  processionnaires  établie 
dan.^  le  voisinage  de  sa  demeure.  Avec  une  autre  personne  de  la  même 
localité,  il  fut  seul  à  souffrir  de  l'éruption  provoquée  par  ces  larves  à  poils 
arlicants. 

En  résumé:  migraines,  dermatoneurose  (psoriasis),  érup- 
tions artificielle.s  (térébenthine,  chenilles)  ;  en  voilà  assez  pour 
mettre  en  relief  Tangioneurose  en  puissance.  L'assurance  que 
d'emblée  nous  avons  manifesté  dans  la  fixation  du  diagnostic 
étonnera  moins,  quand  on  saura  que  ce  n'était  pas  la  première 
fois  que  semblables  accidents  s'oflraient  à  notre  observa- 
tion* Pareils  méfaits,  attribués  au  dégraissement  d'un  col  par 
]a  térébenthine  avaient  déjà  été  constatés  par  nous.  Nous  étions 
donc  avertis* 
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Souvent  un  mot  saisi  au  vol,  au  cours  d'une  conversation 
suffit  à  mettre  l'observateur  sur  la  voie  de  Tangioneurose  : 
Une  dame  nous  ayant  dit,  parlant  de  son  mari,  qu'il  avait  la 
peau  sensible  au  contact  de  certains  agents,  et  que,  pour  lui  avoir 
frictionné  le  cou  avec  un  Uniment  térébentliiné,  il  en  était 
résulté  une  dermite  violente,  dès  le  premier  emploi  de  ce 
moyen,  nous  conclûmes  de  cette  seule  indication  à  l'existence 
de  l'angioneurose  chez  cette  homme.  Un  examen  ultérieur 
confirma  nos  pronostics,  ainsi  qu'en  témoigne  le  relevé  de  dos 
notes  à  ce  sujet  : 

Obs.  XXXIV.  —  M.  E,  47  ans,  d'apparence  très  vigoarease,  a  éfé 
sujet  aux  migraines  dès  son  enfance.  Pendant  des  années,  elles  se  montrè- 
rent sans  exception  le  vendredi.  En  dehors  de  cette  périodicité,  certains 
aliments  tels  qde  le  fromage  et  le  boeuf  bouilli  les  provoquaient.  Ces 
hémicranies,  toujours  d'une  extrême  violence,  sont  devenues  plus  rares 
dépuis  quelques  années.  Le  malade  attribue  la  diminution  de  leur  fré- 
quence aux  voyages  imposés  par  l'activité  de  ses  affaires.  Les  crises  ne  se 
manifestent  gnère  actuellement  que  sons  la  forme  d'une  douleur  â  l<i 
nuque  et  encore  faut-il  que  le  malade  soit  très  fatigué  pour  que  ce  symp- 
tôme se  produise.  Les  idiosyncrasies  digestives  ont  disparu  enraie- 
ment. 

A  diverses  reprises,  dans  le  cours  de  sa  vie,  M.  E.  a  été  pris  d'urti- 
caire, sans  avoir  jamais  pu  en  incriminer  une  cause  quelconque. 

Il  n*a  jamais  souffert  d'asthme,  mais,  quand  il  est  enrhumé,  la  toux  est 
tenace  et  revêt  un  caractère  particulièrement  suffoquant.  Il  est  sujet  aos^i 
à  des  rhumes  de  cerveau  a  épouvantables  ». 

Les  piqûres  d'insectes  —  puces,  moustiques  —  produisent  chez  lui  une 
forte  enflure  se  dissipant  lentement.  Il  ne  supporte  pas  la  laine  sur  la 
peau. 

Père  âgé  de  94  ans,  migraineux  jusqu'à  20  ans.  Mère  migraineuse 
é<2;alement.  M.  E.  n'a  qu'une  fille  ;  elle  est  afiectée  de  rares  migraines.  Ni 
^'outte,  ni  rlinmatisme  dans  la  famille. 

Nous  avons  là  un  cas  (l'angioneurose  démasqué  grâce  à  une 
simple  donnée  relevée  en  passant. 

Il  est  intéressant  de  le  comparer,  au  point  de  vue  de  la  com- 
munauté des  symptômes,  avec  celui  de  M.  0.  (.Obs.  XVI)  :  urti- 
cariens,  migraineux  hebdomadaires,  incommodés  par  le  bœuf 
bouilli  et  grandement  améliorés  tous  deux  par  les  voyages  né 
cessités  par  leurs  affaires. 

Encore  une  observation  à  rapprocher  de  la  précédente.  £ll< 
a  pour  sujet  une  dame  que  nous  n'avions  pas  manqué  d'avertii 
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1       des  désagréments  auxquels  elle  s'exposait  par  remploi  de  pro- 
duits n^sioeux,  alors  qu'elle  avait  souffert  déjà  du  port  d'un  col, 
I        dégraissé  au  moyeu  de  la  térébenthine. 

Ous.  XKXV.  ^  M=^^*  F*,  49  ans,  nous  consulte  pour  un  exanthème  rou- 
geâLre  qui  occupp  la  fai:e*  le  cou,  les  mains.  A  ma  demande  si  elle  n'a 
pas  niartjc  queiqiiï>  produit  résineux  ou  fait  Tapplication  d'un  emplâtre, 
elle  îLvûueen  tiîH,  que  ?^ix  semaines  auparavant,  souffrant  d'un  lumbago, 
elte  a,  sur  le  eonseit  d'un  ph;irinacien,  placé  un  emplâtre  dit  ^  poreux 
nmérkain  *,  sur  la  rêj^ion  rénale.  Il  s'en  est  suivi  une  éruption  prurigi- 
]if>ii.s«  sècho  qui  a  envahi  plus  spécialement  les  régions  exposées  à  Tair. 
La  peau  en  est  encore  rou^'e  et  chagrinée/ 

[  Toujours  hHJïté  par  Tidée  d'angionenrose,  je  l'interroge  dans  ce  sens. 

'  E^  ses  premières  Louches,  M"*  F.  a  été  sujette  à  de  fortes  Jiigraines,  avec 
poLûL  înilial  à  la  ruiquf^,  sans  corrélation  avec  les  règles.  Elles  n'ont  pas 
eiilièrenjent  disparu,  mais  elles  se  sont  raréfiées.  Une  dose  de  0.50  gr. 
d'aiitjpyrine  les  jupl^^  facilement.  La  malade  attribue  leur  atténnation  à 
iine  cure  k  Bride»,  fHile  il  y  a  une  quinzaine  d'années. 

I  A  diverstis  reprises,  M"  F,  a  souffert  d'urticaire,  sans  cause  reconnue. 

»'        Elle  est  fort  sujeLle  aussi  à  des  démangeaisons  sans  exanthème  visible. 

^  Elle  manpe  volontiers  des  fraises  sans  en  éprouver  d'inconvénient  et  ne 
fQ  plaint,  dit-elb,  d^aucuiie  espèce  d'idiosyncrasie  alimentaire.  Toutefois, 
sons  la  preftsiori  des  questions,  elle  reconnaît  que  certains  aliments,  tels  que 
le  riz,  le  gruau  d'avoine,  déterminent  du  ballonnement  gastro-intestinal.  Le 
pain,  les  petits  pains  particulièrement,  lui  causent  un  poids  assez  incom- 

I  mode  à  l'estomac,  pour  lui  faire  renoncer  à  l'usage  de  ces  derniers,  malgré 
ses  préférences.  Le  gonflement  provoqué  par  les  féculents  met  M"*  F. 
dans  la  nécessité  de  se  dégrafer  après  l'ingestion  de  ces  substances. 

Les  causes  morales  produisent  souvent  aussi  du  ballonnement  abdoAi- 
nal. 

A  deux  reprises,  voyageant  en  Italie,  elle  ressentit  tous  les  symptômes 
d'nn  violent  empoisonnement.  Dans  Tun  de  ces  cas,  les  accidents  furent 
attribués  à  de  la  charcuterie. 

Urne  F.  n'a  jamais  souffert  d'asthme,  mais  souvent  elle  a  eu  des  crises 
de  rhinite  spasmodique,  avec  force  éternuements.  Elle  pensait  en  être 
délivrée  depuis  longtemps,  lorsqu'elle  en  a  éprouvé  un  retour  les  deux  pre- 
miers jours  de  l'application  de  l'emplâtre,  cause  des  maux  actuels.  Les 
épislaxis  ont  été  rares. 

M"'  F.  se  plaint  parfois  de  douleurs  erratiques  dans  les  membres,  d'une 
{grande  mobilité;  elle  est  sujette  au  torticolis  et  au  lumbago  traumalique. 
Slle  supporte  mal  le  contact  de  la  laine,  aussi  n'a-t-elle  jamais  pu  por- 
ter de  flanelle.  Elle  a  fini  par  s'habituer  aux  bas  de  laine,  qu'elle  avait 
peine  à  tolérer  autrefois.  Les  puces  lui  causent  de  vives  démangeaisons 
sans  provoquer  toutefois  beaucoup  d'enflure.  Les  piqûres  de  moustiques, 
au  contraire,  donnent  lieu  à  un  œdème  considérable.  Elle  fut  une  fois 
fort  incommodée  par  des  chenilles  processionnaires. 
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Mme  p.  a  qnatre  enfants  et  voici  le  rapport  fait  par  lenr  mère  ï  leur 
sujet  an  point  de  vue  des  phénomènes  qui  pouvaient  nous  intéresser.  On 
verra,  une  fois  encore,  qu*iin  premier  interrogatoire  est  habituel lemeot 
insuffisant  pour  démasquer  la  maladie  en  son  entier  et  que,  même  fournis 
par  les  parents,  les  renseignements,  en  l'absence  des  descendants,  lais- 
sent sonvent  subsister  des  lacunes  importantes. 

l*'  Fille  mariée  a  été  toujours  très  délicate  du  côté  gastro- intestinal.  Ne 
supporte  pas  le  vin,  il  l'empoisonne. 

1"*  Fille;  sujette  aux  maux  de  tête,  aux  sensations  de  tension  oculaire. 

3"^  Fille  jumelle,  souffre  beaucoup  d*un  asthme  idiopathique.  Les  crises 
débutent  souvent  par  des  éternuements.  Craint  les  poussières. 

4"*  Garçon  jumeau.  Sujet  aux  épistaxis  et  aux  poussées  d'urticaire.  Eat 
une  fois  la  lèvre  supérieure  très  volumineuse. 

Nous  en  étions  là  de  notre  entretier^,  lorsque  survinrent  deux  des  filles 
de  Mme  F. ,  rainée  et  la  troisième.  C'était  le  cas  de  mettre  à  profit  leur 
présence,  pour  démontrer  la  sapériorité  des  enquêtes  directes  sur  les 
témoignages  de  seconde  main,  ceux-ci  eussent-ils  pour  auteurs  les  per- 
sonnes les  mieux  qualifiées  pour  les  donner.  Je  priai  donc  M"»  F.  de  me 
permettre  d'interroger  personnellement  les  deux  jeunes  femmes,  tout  en 
la  prévenant  du  complément  de  renseignements  nouveaux  que  doos 
allions  recueillir,  malgré  sa  persuasion  de  n'avoir  rien  omis  d'essentiel. 

La  fille  ainée  nous  apprend  en  effet  qu'elle  est  sujette  à  la  migraine;  de 
même  que  chez  sa  mère,  les  crises  débutent  par  une  douleur  à  la  noqne. 
Les  produits  delà  mer,  poissons  et  coquillages,  causent  de  l'urticaire.  Le 
froid  provoquerait  également  la  sortie  de  l'éruption.  Les  piqûres  de  puces 
occasionnent  un  œdème  volumineux. 

Chez  l'autre,  le  cidre  détermine  les  mêmes  phénomènes  toxiques  que  le 
vin  chez  fainée  et  le  riz  les  mêmes  inconvénients  que  ceux  observés  chec 
sa%ière  ;  il  donne  lieu  à  du  ballonnement. 

En  voilà  plus  que  nous  n'en  demandions  pour  confirmer  \i 
nature  du  terrain  sur  lequel  un  emplâtre  avait  été  imprudem- 
ment appliqué  ;  et  encore  n'avons-nous  pas  eu  le  loisir  d'inter- 
roger les  deux  autres  descendants. 

En  présence  d'une  affection  cutanée,  il  convient  de  ne  pas 
oublier  la  part  que  les  causes  externes  peuvent  avoir  dans  sa 
production.  Nombre   de   substances   médicamenteuses,  b\m 
que  d'un  usage  général,  peuvent  tromper  la  confiancedu méde- 
cin, en  l'exposant  à  de  désagréables  surprises.  Aussi  est-il  pra- 
dent,  avant  de  prescrire  un  de  ces  agents  capables  de  prov 
quer  une  dermite  exsudative  fort  pénible,  de  s'informer  de 
susceptibilité  du  malade  à  cet  égard,  de  s'enquérir,  par  exeii 
pie,  du  degré  d'irritabilité  de  sa  peau  dans  l'emploi  qu'il  a  | 
faire  de  la  térébenthine,  de  la  benzine,  etc.  Les  cas  semblabl< 
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à  celui  que  nous  venons  de  décrire  ne  sont  que  trop  fréquents. 
Combien  de  fois  le  médecin  n'a-t-il  pas  à  constater  l'existence 
d'éruptions  artificielles,  souvent  interminables,  consécutives 
aUK  topiques  résineux,  que  les  rebouteurs  jugent  à  propos  d'ap- 
pliquer sur  les  membres  massés  ! 

L'un  des  sévices  imputables  à  la  térébenthine  et  qui  laisse 
la  plupart  du  temps,  malades  et  médecins,  dans  l'ignorance  de  sa 
cause,  consiste  dans  les  érythèmes  dont  sont  atteints  parfois 
les  porteurs  de  gilets  de  flanelle,  quand  un  peu  de  térébenthine 
a  été  ulilisée  dans  le  lavage  de  ce  tissu.  Il  en  résulte  des  der- 
matoses, chez  certiiins  sujets,  dont  on  ne  s'explique  pas  tou- 
jours la  pcithogéiiie. 

La  ieiniure  ^amica^  si  chère  à  la  médecine  domestique,  est 
encore  un  de  ces  agents  capables  déjouer  les  plus  mauvais  tours 
aux  innocents  qui  croient  à  son  efficacité.  La  vertu  curative 
quou  lui  confère,  dans  los  cas  de  contusions,  est  si  bien  ancrée 
dans  les  esprits  que  c'est  à  peme  si  le  médecin  ose  élever  un 
doute  relativement  à  T utilité  de  son  emploi. 

C'est  généralement  chez  les  nerveux  que  des  intolérances  de 
cette  nature  s'observent  ;  les  angioneurotiques  fournissent  le 
plus  gros  cantiiîgent  de  ces  cutanés  irritables,  aussi  les  derma- 
toses artificielles  remarquées  parmi  eux  créent-elles  les  pré- 
somptions les  plus  solides  en  faveurde  l'angioneurose. 

L'un  de  nos  clients  ayant  eu  le  mollet  contusionné  par  un 
cycliste  avait  dû  subir,  de  retour  au  milieu  des  siens,  l'applica- 
tion d'une  compresse  imbibée  d'une  eau  légèrement  addition- 
née de  teinture  d'arnica.  11  avait  recommandé  la  plus  grande 
circonspection  dans  l'emploi  de  ce  moyen,  en  raison  de  sa  sen- 
sibilité à  son  action  :  «  Quelques  gouttes  seulement  dans  beau- 
coup d'eau  »  avait-on  répondu.  En  dépit  des  précautions,  il  se 
développa  un  eczéma  qui  constitua,  ainsi  que  c'est  souvent  le 
cas,  un  état  beaucoup  plus  sérieux  que  celui  qu'on  cherchait  à 
combattre.  Rappelant  dernièrement  le  fait  à  la  femme  de  ce 
malade,  elle  nous  apprit  que  pareille  aventure  s'était  repro- 
duite à  la  main  avec  l'emploi  du  lysoL  Persuadé  alors  que  le 
sujet  devait  sa  vulnérabilité  à  l'angioneurose  et  ayant  interrogé 
sa  femme  à  ce  point  de  vue,  en  lui  faisant  l'énumération  des 
traits  caractéristiques  de  cet  état,  elle  nous  assura  que  jamais 
son  mari  n'avait  présenté  aucun  des  signes  décrits  par  nous. 
Piqué  au  vif,  nous  nous  rendîmes  auprès  de  lui  avec  la  per- 
suasion que  nous  ne  reviendrions  pas  bredouille  de  notre  expédi- 


852 

tion.  Voici  en  résumé,  rhistorique  de  ce  cas,  avec  le  résaUat 
de  notre  enquête  : 

Obs.  XXXV.  —  M.  H.,  73  ans,  n'a  jamais  éprouvé  ni  migraine,  ni 
asthme,  A  ma  demande  s'il  a  en  à  se  plaindre  d*urlicaire,  il  me  rappelle 
qae  cerlain  jour  une  très  forte  érnption  ortlée  avait  suivi  une  indigestion 
causée  par  le  homard.  Cependant  il  mange  impunément  de  la  marée  et  aucun 
genre  de  nourriture  ne  l'incommode  d'habitude.  Toutefois,  trois  ou  qa'- 
tre  fois  par  an,  au  moins,  il  est  atteint  de  violentes  crises  intestinales, 
avec  vives  douleurs  et  évacuations  liquides  répétées.  Il  compare  cet  état 
à  un  empoisonnement  aigu.  Il  est  habituellement  constipé. 

Pas  mieux  que  l'arnica  et  lt>  lysol  il  ne  supporte  les  topiques  résineux: 
emplâtres,  toiles  ou  papier  enduits  de  poix. 

En  sa  jeunesse  il  était  fort  sujet  aux  saignements  par  le  nez,  qui  plus 
d'une  fois  lui  ont  joué  de  mauvais  tours  dans  le  monde.  Et  lorsque 
je  m'informe  s*il  n'aurait  pas  eu  à  se  plaindre  aussi  de  crises  ster- 
natatoires,  je  comprends  à  l'expression  de  sa  mimique  que  j'ai  mis  le 
doigt  sur  le  phénomène  le  plus  caractéristique  de  son  état.  «  Oh  M,  le 
docteur  !...  c'est  par  20  fois,  par  30  fois  de  suite  que  j'éternae...  et  îl  eu 
a  été  toujours  ainsi...  que  de  fois  ces  éternuements  m'ont  mis  en  (Hcbesse 
{losture  dans  mes  rapports  avec  la  société  I  »  Malgré  la  sensibilité  de  sa 
muqueuse  nasale,  M.  G.  n'en  souffre  pas  davantage  en  temps  de  fem^isoe. 
Il  n'est  jamais  enrhumé  non  plus. 

Depuis  une  année,  M.  G.  se  plaint  d'éprouver  la  nuit  des  douleurs  rhama- 
toïdes  dans  les  membres,  sans  qu'il  y  ait  déformation  des  jointures.  iCe 
ne  .sont  pas,  dit  il,  de  vraies  douleurs  rhumatismales,  c'est  plutôt  aoe 
souffrance  que  l'immobilité  exaspère  et  que  le  changement  de  position 
dissipe  pour  un  moment  ». 

En  réalité,  il  n'y  a  pas  à  hésiter  à  classer  ce  malade  parmi  les  aogio- 
neurotiques  conGrmés. 

Il  est  fort  rare,  avons-nous  dit,  de  voir  l'angioneurose  repré- 
sentée par  un  simple  état  monosymptomatique.  A  ropi)osé  de 
cette  opinion  quelques  personnes  croient  pouvoir  se  donner  en 
exemple  du  contraire,  persuadées  que  le  phénomène  dont  elles 
ont  à  se  plaindre  ne  peut  être  que  le  seul  témoignage  de  la  dia- 
thèse,  dont  nous  les  prétendons  atteintes.  Certains  migraineux 
par  exemple,  se  considèrent  comme  afiranchis  de  tout  autre 
trouble  de  la  santé.  Or  il  est  exceptionnel  que  chez  un  sujet 
affecté  d'hémicranie,  l'angioneurose  ne  se  trahisse  pas  j 
quelqu'autre  symptôme  de  même  ordre.  Ecoutons  à  ce  prop 
Tattestation  d'une  dame,  migraineuse  à  l'excès  qui  n'aur 
jamais  éprouvé,  dit-elle,  aucun  des  signes  que  nous  rattache 
à  l'angioneurose  : 
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I  Obs.  XXX vie.   —  M™«  H.,  42  ans,  sans  enfants,  très  nerveuse  et  mi- 

graineuse dë$  l'enfance,  Leâ  crises  se  montrent  plas  particnlièrement  le 
rneroreili  et  le  samedi.  Kl  les  s'accompagnent  de  picotements  autour  des 
yeux,  le»  paupières  rougissent.  Sitôt  les  vomissements  passés,  la  patiente 
est  prise  du  vif  désir  de  manger  quelque  aliment  salé  :  salami,  fromage 
salé.  ËIJp  prétend  que  les  substances  salées  avalées  en  ces  moments- là, 
bâtent  son  rétablissement. 
^  A  Tentendré,  ce  serait  aux  migraines  seulement  que  se  bornerait  tout 

son  bagagn  an^ionenrotique.  Nous  ne  constatons  en  effet  chez  elle  ni 
urticaire,  ni  idiosjncrasies  alimentaires  nettement  qualifiées.  Jamais  elle 
ii*a  en  à  se  plaindre  de  rbinite  spasmodique.  d'éternuements  répétés, 
d'épislaxis.  Les  régies  n'out  jamais  été  douloureuses,  et,  contre  toute 
atlante,  elïe  n'est  pas  (xinstipée. 

A  différentes  épuqups,  elle  a  en  de  légères  hémoptysies  qui  Tout  fort 
effrayée,  mais  n'ayaiit  jamais  remarqué  chez  elle  d'autres  symptômes 
suspects  de  tabercnJose  et  Texamen  de  l'expectoration  ayant  été  négatif, 
noii*i  avons  considéré  ces  accidents  comme  liés  à  la  nervosité  du  sujet. 

Notre  euquâte  eut  été  [vcut-ôtre  sans  résultat  satisfaisant^  si,  depuis 
qaelques  tnoii^  il  ne  f^'ébiit  produit  à  trois  reprises,  un  accès  d'aslhme 
iioctnrnej  ^ssçz  intense  pour  nécessiter  Tappel  immédiat  d'un  méde- 
i         cm* 

'  Reprenant  alorâ  la  question  des  intolérances  gastriques,  toujours  fré- 

quentes elLez  les  angionenroliques,  et  insistant  surtout  sur  certains  points, 
'  nans  apprenons  que  le  chocolat  produit  de  la  constipation  et  que  les 
f  boissons  froides  ne  peuvent  être  avalées  sans  déterminer  une  sensation 
1  d'étouffé  ment.  M^^ftH.  iriet  un  temps  très  long  dans  la  déglutition  d'une 
I  gUce^  en  raison  de  la  constriction  intérieure  fort  pénible  qn*elle  en 
f         tjprouve^  aussi  a-telle  renoncé  à  ce  genre  de  consommation. 

Elle  accepte  volontiers  fraises  ou  framboises,  dans  le  milieu  de  la 
journée,  mais  elle  se  gardiTEÛt  d'y  toucher  le  soir,  dans  la  crainte  d'une 
iitdigesCion,  ces  fruits  appartenant,  dit-elle,  à  la  catégorie  des  aliments 
\  *  froids  à  l*eslomac  *. 

Si  ces  faits  ne  constituent  pas  une  très  riche  moisson,  ils  suf- 
tisGiit  cependaut  à  permettre  leur  classement  dans  le  cadre 
aasographique  de  l'angioueurose,  en  dépit  de  leur  peu  de 
valeur  apparente.  L^avenir  les  rendra  peut-être  plus  significa- 
tifs encore. 

Nos  recherches  ne  se  sont  pas  étendues  du  côté  des  ascen- 
dants et  collatéraux»  Nous  les  savons  spécialement  nerveux  et 
il  est  probable  que  des  investigations  dans  cette  direction  nous 
eussent  fourni  un  complément  plus  démonstratif  encore  à  ajou- 
ter h  r  unité  de  fonds  du  type  morbide  que  nous  nous  appli- 
quons à  distinguer. 
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De  même  qu'en  paléontologie  la  configuration  d'un  seul  os 
peut  conduire  à  la  reconstitution  de  l'animal  auquel  il  a  appar- 
tenu, de  même  en  clinique,  un  phénomène,  même  à  Tétat  isolé, 
porte  en  soi  une  signification,  autorisant  des  hypothèses  sou- 
vent justifiées  parles  événements.  C'est  là  une  vérité  confirmée 
chaque  jour  par  l'expérience.  Au  cours  d'une  conversation  avec 
un  homme  de  70  ans,  nous  apprenions  incidemment  que  les 
châtaignes  provoquaient  chez  lui  une  forte  indigestion.  Or, 
cette  simple  donnée  suffit  à  nous  suggérer  la  supposition  que  la 
mère  de  cette  victime  des  châtaignes  avait  dû  compter  parmi 
les  migraineuses  :  a  Elle  souffrait  de  migraines  atroces  9,  nous 
fut-il  répondu. 

Voilà,  pensera-t-on,  un  diagnostic  quelque  peu  aventureux  ! 
Pas  autant  qu'il  peut  le  paraître.  En  formulant  notre  jugement 
nous  comptions  moins  sur  le  bénéfice  d'une  coïncidence  heu- 
reuse que  nous  ne  fondions  notre  espoir  sur  la  valeur  des  élé- 
ments en  présence. 

Eu  premier  lieu,  la  nature  du  principe  irritant  des  châtai- 
gnes, éveillait  déjà  dans  notre  esprit  l'idée  d'angioneurose.  Les 
intolérances  attribuées  à  ce  produit  sont  connues.  Il  y  avait 
aussi  à  tenir  compte  de  l'hérédité  qui,  selon  ses  lois,  nous  re* 
portait  à  la  mère  de  notre  interlocuteur.  La  migraine  étant 
chez  la  femme,  la  forme  la  plus  fréquente  de  l'angioDeurose, 
notre  choix  semblait  tout  indiqué.  En  un  mot,  l'enchaînement 
des  faits  qui  s'offrait  à  notre  jugement,  nous  amenait  à  cette 
concliision  que  l'empoisonnement  par  les  châtaignes,  chez  le 
fils,  était  l'équivalent  de  la  migraine  chez  la  mère.  Nous  croyons 
toutefois  devoir  ajouter  que  notre  détermination  se  basait 
aussi  sur  un  facteur  qui  pouvait  exercer  quelque  influence  dans 
nos  conjectures  ;  il  était  tiré  du  lait  que  cette  mère,  que  nous 
supposions  avoir  été  migraineuse,  était  une  femme  auteur,  une 
intellectuelle.  C'était,  il  est  vrai,  tout  ce  que  nous  savions 
sur  son  compte. 

Il  était  donc  intéressant  de  faire  plus  ample  connaissance 
avec  l'état  de  santé  de  ce  fils,  qui  supportait  si  mal  les  châtai- 
gnes. Un  examen  ultérieur  justifia  pleinement  le  diagnostic 
d'angioneurose  que  nous  avions  formulé.  Lui  aussi  avait  ét^ 
fort  sujet  à  la  migraine.  L  urticaii-e  ne  l'avait  pas  épargné  no 
plus.  Cette  éruption  était  subordonnée  parfois  à  ses  dispos. 
tions  morales.  C'est  ainsi  qu'étant  allé  à  la  gare  faire  ses  adieu~ 
à  son  frère  qui  partait  pour  l'Amérique,  il  était  rentré  chez  h 
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p      fort  ému,  le  corps  couvert  d'une  poussée  ortiée.  Ce  frère  était, 
de  son  côté,  très  sensible  au  jaune  d'œuf. 

L'intolérance  gastrique  à  l'égard  des  châtaignes  appartient, 
sans  conteste,  au  domaine  de  l'angioneurose.  La  littérature 
médicale  nous  en  oflre  un  certain  nombre  d'exemples.  En  voici 
encore  un  : 

Obs,  XXXVÎIL   —  Un  de  nos  clients,  homme  de  73  ans,  qu'empoi- 

.sûnnaîent  les  pommes  de  terres  nouvelles  nous  à  répété  plasienrs  fois 

à  Toccaï^ion  de  ces  at^idents:  Moi,  ce  sont  les  pommes  de  terre,  mou 

père,  télAÏcni  les  chiVlai^fuert*.  Il  ne  pouvait  faire  usage  de  pommes  de  terre 

I        nouvelles,  qmi  qticn  fût  le  mode  de  préparation,  sans  ressentir  bientôt 

I       des  t  maux:  de  ventre  épouvantables  »;  ces  tubercules  avaient  besoin  de 

'        six  îïaniainea  au  moins  de  conservation  pour  devenir  inolTensifs. 

I  II  étatt  aussi  de  ceux  qui  prétendent  n'avoir  jamais  en  à  se  plaindre  d'au- 

I        cnn  des  3vmpt<ïmeâ  propres  k  l'angioneurose,  mais  convaincu  comme  nous 

■        le  sommes,  de  la  pluralité  des  phénomènes  de  cet  ordre,  chez  un  même 

individu,  nous  avona  eu  la  curiosité  de  nous  enquérir  de  l'histoire  de  son 

L       passé.  Il  iraccusiiil,  en  e^t^t,  aucun  des  stigmates  particulièrement  patho- 

P       pîioriiûnii)tie5  de  raii^ionearose;  il  n'avait  jamais  souffert  d'asthme,  de 

mif^raine  on  d*nrticairep  mais  les  idiosyncrasies  alimentaires,  chez  lui, 

étaient  aussi  variées  qu  accentuées. 

k  Dès  Tenfanœ,  it  Tut  fort  sujet  aux  coliques,  avec  diarrhée.  Vers  l'âge 

I       de  25  ans,  ayant  mangé  du  poisson  d'eau  douce,  il  fut  pris  d'une  intolé- 

f       rance  ga*) trique  qui  se  rpnoiivela  chaque  fois  qu'il  fut  tenté  de  revenir  à 

ee  genre  de  tiourritare-   P^r  la  suite,  la  volaille,  dinde,  petits  oiseaux, 

gibier  de  toute  espèce,  lui  causèrent  des  accidents  analogues.  Le  poulet 

^        surtout  était  à  redouter.  Son  jus  paraissait  spécialement  nuisible  et  il 

n'était  pas  possible  de  dissimuler  sa  présence  dans  les  mets  composant 

son  régime  habituel,  sans  qu'il  la  démasquât  aussitôt,  en  dépit  des  moyens 

destinés  à  le  tromper.  Les  fruits  étaient  bien  acceptés  par  l'estomac,  à 

l'exception  des  pommes  cuites  *  qui  produisaient  des  aigreurs.  Les  fraises 

étaient  parfaitement  tolérées.  Nous  constatons  encore  chez  ce  sujet  la 

fréquence  dans  l'enfance  des  saignements  par  le  nez.  Les  piqûres  d'insec- 

*  Aodéol  (Des  intolérances  médicales  et  alimentaires.  Thèse  de  Mont- 
pellier, 1902)  rapporte  plusieurs  cas  d'intolérance  pour  les  châtaij^nes  chez 
des  personnes  qui  offraient  également  de  Tintolérance  pour  d'autres  ali- 
menta ou  médicaments.  L'une  ne  supportait  pas  Tantipyrine,  le  parfum 
des  violettes.  Chez  une  jeune  allé,  les  châtai<;nes  déterminaient  des  vomis- 
Bements,  On  essaya  à  diverses  reprises  de  lui  donner  des  châtaignes  sans 
qu'elle  s'en  aperçût,  mais  les  vomissements  survenaieut  lui  révélant  la  su- 
percherie. 

'  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  personnes  indisposées  par  des  pom- 

I         mes.  Osier  rapporte  l'exemple  d'un  individu  qui  avait  des  œdèmes  aigus  et 

fugaces,   chaque   fois  qu'il  mangeait    des    pommes.    Voir  :  Salique.    Des 

œdèmes  aigus  localisés  multiples  et  transitoires,  Thèse  de  Bordeaujc,  1904, 

p,  52. 
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tes  ne  causaient  aucune  irritation  exagérée;  par  contre,  le  port  de  la 
laine,  de  la  flanelle,  n*était  pas  supporté. 

A  partir  de  65  ans,  ces  diverses  intolérances,  s'atténuèrent  gradueUemea 
jusqu'à  complète  disparition.  Seule,  celle  que  déterminaient  les  pommes 
de  terre  nouvelles  persista  jusqu'à  Tan  dernier.  Cet  homme  aujourd'tioi 
mange  impunément  de  tout  ce  qui,  durant  la  plus  grande  partie  de  sa  vie, 
était  pour  lui  un  vrai  poison. 

Depuis  deux  ans,  ce  malade,  qui  n'avait  jamais  ressenti  de  rliumatisi&e 
articulaire,  est  devenu  foncièrement  arthritique. 

(A  sîdvre). 


Gontributioii  à  Tôtude  des  difformités  fœtales 

Par  le  D**  C.  Wahobli,  La  Chaux-de-Fonds. 

On  peut  dire  que,  à  partir  du  moment  ou  Ton  se  mit  à  l'étude 
des  monstruosités  fœtales,  apparut  aussi  le  désaccord  quant  à 
leur  étioiogie  et  leur  pathogénie.  Au  début  du  XVIII"*  sièclef 
nous  voyons  Duverney  définir  Tétiologie  des  monstres  humains 
dans  un  rapport  à  l'Académie  des  Sciences,  en  opinant  en  faveur 
d'une  anomalie  préexistante  du  germe.  Quelques  années  plus 
tard  Lémery,  dans  un  mémoire  présenté  à  la  même  société,  se 
place  à  un  point  de  vue  tout  à  fait  différent  ;  il  prétend  qu'il  ne 
s'agit  point  là  d'un  vice  de  première  formation,  mais  que  c'est 
le  développement  ultérieur  de  l'embryon  qui,  pour  une  cause 
ou  pour  une  autre,  est  dévié  ou  arrêté.  Chacune  des  deux 
théories  eut  ses  partisans  ;  d'un  côté  nous  voyons  Winslow, 
Haller,  Bischoff'  défendre  énergiquement  la  thèse  d'une  ano- 
malie primitive  du  germe  ;  de  l'autre  nous  trouvons  C.  F. 
Wolff,  Meckel,  Geoffroy  Saint-Hilaire  père  et  fils,  Dareste  en- 
trer en  lice  pour  soutenir  l'étiologie  «  mécanique  »  des  mon- 
struosités congénitales,  en  opposition  à  la  théorie  «  dynamiques 
en  faveur  de  laquelle  plaidaient  les  premiers. 

Il  nous  paraît  particulièrement  intéressant  de  constater  que 
déjà  Etienne  Saint-Hilaire,  le  père  —  et  il  fut  le  premier  à 
formuler  cette  hypothèse  —  démontra  la  grande  importan 
qu'il  faut  attribuer  aux  adhérences  entre  le  fœtus  et  Vbl 
nios,  aux  ligaments  amniotiques,  dans  la  pathogénie  des  mi 
formations  fœtales.  Après  lui  ce  fut  Dareste  qui  attribua 
formation  des  oncéphalocèles  et  d'autres  anomalies  à  la  prt 
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sion  (ne  pourrait-ou  pas  plutôt  dire  à  la  tractiou  ?)  exercée  eur 
la  tète  du  fœtus  par  les  parois  d'uQ  ca^iuchoii  amniotique  trop 
étroit. 

Bischoff,  que  nous  avons  cité  coranie  partisan  de  la  théorie 
dynamique,  objecte  —  et  il  semble  avec  quelque  raison  —  que 
la  seule  cause  mécanique  ne  suffit  pas  à  expliquer  tous  les  cas 
de  malformations  congénitales.  Les  faits  bien  observés,  par 
exemple»  oîi  une  même  difformité  se  reproduit  dans  certaines 
familles  de  génération  en  génération,  ne  peuvent  devenir  iuteU 
ligibies  que  si  on  fait  dériver  cette  difformité  d'une  anomalie 
primaire  du  germe  (polydactylie,  nsevi,  polymastie,  etc.  héré- 
ditaires). 

En  1852,  Spring,  dans  une  excellente  «  Mooographie  de  la 
hernie  du  cerveau  w,  invoqua  la  théorie  mécanique,  pour  expli- 
quer en  particulier  la  formation  des  différentes  hernies  céré- 
braies  congénitales.  A  côté  de  rencéphalocèle  et  de  l  hydrencé- 
phaïocèle,  il  décrivit  la  méningocèle,  en  prétendant  que  celle-ci 
constituait  au  fond  l'unique  point  de  départ  de  Tencéphalocèle. 
«  La  méningocèle  seule,  dit-il,  est  congénitale  ;  elle  prépare  les 
voies  à  rencéphalocèle  en  formant  une  poche  dans  laquelle  une 
portion  de  Tencéphale  peut  s'engager  sous  Taetiou  de  certaines 
circonstances  *>.  Ces  circonstance  aptes  à  provoquer  la  sortie  de 
Tencéphaie,  Spring  les  cherchait  dans  une  augmentation  de  la 
pression  intracrânienne  due  aux  cris,  aux  efforts  accidentels  de 
toux  du  nouveau-ué.  Cette  sorte  de  hernie,  selon  lui,  amincit, 
puis  détruit  Tos  par  la  pression  qu'elle  exerce  sur  lui  et  par- 
vient ainsi  à  faire  saillie  hors  de  la  boîte  crânienne.  En  parti- 
culier, ajoutait-il,  Ton  ne  voit  jamais  une  hernie  cérébrale 
choisir  comme  issue  les  fontanelles  ou  les  sutures  du  crâoe, 
ouvertures  ou  fentes  qui  sembleraient  devoir  être  son  chemin  de 
prédilection. 

Ces  idées  provoquèrent  à  leur  tour  de  nombreuses  et  vives 
contradictions  ;  on  ne  voulut  pas  admettre  la  sortie  de  la 
hernie  cérébrale  grâce  à  la  destruction  d'une  partie  de  la 
botte  osseuse  du  crâne,  ni  la  formation  de  rencéphalocèle  pod 
partum  par  augmentation  de  la  pression  intracrânienne,  ni 
l'opinion  que  les  sutures  et  les  fontanelles  ne  puissent  jamais 
donner  issue  aux  hernies  cérébrales. 

Von  Bruns  ne  rangea  même  pas  les  méningocèles  parmi  les 
hernies  cérébrales,  mais  les  classa  entièrement  à  part  sous  le 
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nom  de  «  hydrocéphalie  memngeus  hemiosusu,  distinction  peat- 
étre  un  peu  subtile. 

Klementowsky  (1862)  rappela  Tancienne  hypothèse  de  Nie- 
meyer,  d'après  laquelle  il  fallait  rechercher  la  cause  de  la  hernie 
cérébrale  dans  le  craniotabes  fœtal  d'origine  rachitique. 

Larger  (1877)  revint  à  la  première  théorie  d'un  arrêt  dans 
la  formation  de  l'embryon  ou  d'une  partie  de  rembi7on  ;  il  cite 
à  l'appui  de  celle-ci  les  cas  d'encéphalocèle  compliqués  de  fis- 
sures de  la  face  (fissure  labiale,  palatine,  etc.)  qui  ne  s'expli- 
quent, selon  lui)  que  par  une  anomalie  du  germe. 

Ackermann  reconnut  dans  certains  cas  comme  cause  des 
hernies  cérébrales  une  ossification  trop  rapide  et  trop  solide 
des  parties  basales  du  crâne  ;  les  parties  supérieures,  ne  deve- 
nant osseuses  que  plus  tard,  seraient  alors  exposées  à  une  pres- 
sion exagérée  à  laquelle  elles  finiraient  par  céder. 

Plus  tard  (1896)  nous  voyons  Lyssenko  admettre  des  germes 
aberrants  du  canal  médullaire  comme  point  de  départ  des 
céphalocèles. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  au  début,  la  question  de  l'étiologie 
des  malformations  fœtales  congénitales,  et  en  particulier  des 
céphalocèles,  est  loin  d'être  résalue.  La  grande  diversité  des 
opinions  émises  par  les  auteurs  nous  prouve  une  fois  de  plus 
que  l'une  et  l'autre  étaient  fortement  sujettes  à  caution,  puis- 
qu'aucune  ne  satisfaisait  en  tous  points  un  esprit  non  prévenu. 

Mais  devons-nous  nous  en  tenir  à  une  seule  explication  plau- 
sible de  la  genèse  de  ces  malformations?  Avec  Lindfore  ',  auquel 
nous  avons  emprunté  la  majeure  partie  de  cette  historiographie 
des  céphalocèles,  nous  pensons  que  non.  Il  est  certes  logique  et 
surtout  plus  juste  d'attribuer  à  ces  anomalies  des  étiologies  dif- 
férentes, d'autant  plus  que,  jusqu'à  plus  ample  informé,  aucune 
des  nombreuses  théories  formulées  ne  suffit  à  éclairer  dans  tous 
ses  détails  le  développement  de  toutes  les  difibrmités  congéni- 
tales. Le  but  de  ces  lignes  ne  peut  donc  pas  être  de  définir  et 
d'établir  exactement  une  seule  et  même  origine,  une  seule  et 
même  étiologie  des  céphalocèles.  Nous  sommes  persuadé  qu'il 
faut  attribuer  leur  genèse  à  différents  facteurs. 

Mais  nous  voudrions  particulièrement  insister  sur  l'impcMr- 
tance  toujours  plus  grande  qu'acquièrent  les  adhérences  ammo- 
tiques  dans  l'étude  et  la  recherche  des  causes  des  malformations 

*  LiNDFORS,  A.  0.  ZurLehre  vou  denangeborenen  Himbrttcbenundderen 
chirurgischer  Behandlung.  Sammlung  hlinischer  Vortvàge  1898. 
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congénitales  en  général,  importance  qui  tend  actuellement  à  . 

s'étendre  aussi  en  particulier  à  la  pathogénie  des  cépbaiocèles. 

L*idée  n'est  pas  nouvelle,  il  s*en  faut  !  Déjà  Etienne  Saint 
Hilaire,  comme  nous  Tavons  mentionné,  attire  en  1827 
Fattention  des  savants  sur  les  adhérences  entre  le  fœtus 
et  Tamnios  quMl  soupçonne  jouer  un  rôle  dans  la  production 
des  difformités  congénitales.  Depuis  lors,  on  a  pu  observer  un  ^ 

grand  nombre  de  cas  de  malformations  fœtales  de  toute  sorte, 
où  subsistaient  encore  des  restes  de  ligaments  amniotiques,  et 
il  paraissait  tout  naturel  d'attribuer  à  ceux-ci  un  rôle  étiolo- 
gique  dans  la  genèse  de  ces  difformités. 

En  premier  lieu  ce  rôle  a  semblé  évident  pour  les  difformités 
ayant  leur  siège  aux  extrémités  (mains,  bras,  pieds  et  jambes) 
du  fœtus.  Sans  vouloir  citer  tous  les  cas  rapportés  où  ces  mal- 
formations dépendent  nettement  d'adhérences  amniotiques, 
nous  mentionnerons  quelques  auteurs  modernes  qui  se  sont  clai- 
rement prononcés  en  faveur  de  cette  étiologie. 

Kûstner  '  rapporte  un  cas  d'amputation  spontanée  des  doigts 
et  des  orteils,  provoquée  sans  aucun  doute  par  une  anomalie, 
du  reste  rarement  décrite  et  très  intéressante,  de  l'amnios.  La 
face  fœtale  du  placenta  n'était  plus  du  tout  recouverte  par 
l'amnios;  ce  dernier  flottait  dans  le  liquide  amniotique  (une  ^î 

chute  de  la  mère  au  second  mois  de  la  grossesse  avait-elle  pu 
provoquer  une  déchirure,  puis  un  décollement  succcessif  de 
l'amnios  ?),  et,  ayant  subi  plusieurs  torsions,  il  avait  formé  peu 
à  peu  une  sorte  de  corde  ;  celle-ci  arriva  à  enserrer  les  extré- 
mités des  pieds  et  des  mains  et  provoqua  de  la  sorte  les  amputa- 
tions. Entre  les  doigts  se  trouvaient  encore  des  ponts  membra- 
neux, restes  d'adhérences  amniotiques. 

Fahm  *  étudie  13  cas  de  difformités  congénitales.  Dans  7  cas 
il  peut  démontrer  une  influence  nocive  directe  de  l'amnios  sur 
le  fœtus  ;  dans  les  6  autres  cas  cette  influence  lui  paraît  pro- 
bable, aucun  autre  agent  ne  pouvant  être  incriminé. 

I.  Wolff  '  présente  un  cas  d'amputation  de  la  dernière  pha- 
lange d'un  doigt  ;  à  Tendroit  même  oîi  la  séparation  a  eu  lieu  se 
trouve  le  ligament  amniotique  qui  l'a  provoquée.  Wolff  est  porté 
à  croire  que  c'est  ensuite  d'un  processus  inflammatoire,  ayant 
précédé  la  sécrétion  du  liquide  amniotique,  que  se  forma  l'ad- 

î  Zeitsr.hrift  fur  Gebtirtshilfe  iind  Gynàkologie^  1891 
2  Festfchrift  fur  Ed.  Hageyihach-Hurckhardi,  1897. 
'  Archiv.  fur  Gynàhologie^  1900. 
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hérence  amnio-fœtale.  Nous  voilà  doDC  en  préseDce  d'une 
étiologie  inflammatoire,  mais  s'accordant  quand  même  avec  la 
théorie  mécanique  des  anciens  auteurs. 

Un  cas  cité  par  Audebert  *  est  très  intéressant  et  concluant. 
La  tête  d'un  fœtus  né  avant  terme  communiquait  avec  les  mem- 
branes par  un  ligament  amniotique  plusieurs  fois  tordu  sur 
lui-même.  Ce  ligament  était  fixé  à  la  tête  dans  la  région  de  la 
suture  frontale,  d'oii  il  s'étendait  en  éventail  sur  les  deux  moi- 
tiés de  la  face  ;  en  outre  il  envoyait  un  prolougement  du  côté 
du  sommet  du  crâne.  Là  se  trouvait  une  lacune  dans  la  partie 
osseuse  qui  livrait  issue  à  une  hernie  cérébrale.  Le  ligament 
amniotique  se  confondait  directement  avec  les  méninges.  L'os 
pariétal  droit  était  incomplètement  développé,  les  deux  os  fron- 
taux l'étaient  encore  moins  et  le  pariétal  gauche  manquait 
totalement.  Comme  complément  de  toutes  ces  défectuosités  on 
remarquait  encore  une  fissure  labiale  et  palatine  double.  Comme 
tout  le  reste  du  corps  était  normal,  Audebert  attribue  forcément 
la  cause  de  ces  difformités  multiples  aux  adhérences  anmioti- 
ques.  Quant  à  la  provenance  de  celles-ci,  il  ne  l'explique  pas. 

Strassmann'  soutient  carrément  que  les  agents  fautifs  de 
beaucoup  de  malformations  sont  les  ligaments  amniotiques. 
La  genèse  de  ces  derniers  nous  apparaît  encore  bien  obscure. 
Dans  certains  cas  on  peut  incriminer  une  production  trop  par- 
cimonieuse du  liquide  amniotique,  partant  une  étroitesse  exa- 
gérée de  la  cavité  amniotique.  Le  cas  de  Kûstner,  cité  par 
nous,  mettrait  en  lumière  une  étiologie  traumatique. 

His  a  démontré  que  ce  n'est  qu'après  1^  quatrième  semaine 
que  l'amnios  commence  à  se  détacher  du  corps  de  l'embryon, 
auquel  il  adhère  étroitement  jusque  là,  ce  qui  nous  porte  à 
croire  que  les  adhérences  amniotiques  se  forment  à  peu  près  au 
début  du  second  mois  ;  c'est  précisément  à  ce  moment-là  que 
les  doigts  et  les  orteils  se  différencient  et  deviennent  percepti- 
bles à  l'œil  nu. 

Strassmann  remarque  avec  beaucoup  de  raison  que  les  parties 
fœtales  qui  proéminent  le  plus  seront  celles  qui  montreront 
aussi  la  plus  grande  disposition  à  contracter  des  adhérences 
avec  l'amnios  :  telles  sont  aux  membres  les  doigts  et  orteils,  a» 
tronc  la  région  sacrée,  à  la  tête  le  front  et  l'occiput. 

Il  est  rare  que  l'on  puisse  retrouver  des  restes  de  ces  adh( 

1  Annales  de  gynécologie  et  d^obstétrique,  1905. 
*  Archiv  ftir  Gyndkologie,  1894, 
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i^etices  ammotiques  ;  comme  elles  naissent  à  une  époque  peu 
avancée  de  la  gestation,  elles  sont  très  minces  et  très  délicates. 
Pendant  révolution  de  la  grossesse,  elles  seront  très  souvent 
déchirées  et  finalement  résorbées. 

A  part  les  amputations  spontanées  des  extrémités,  les  adhé- 
rences amniotiques  peuvent  encore  produire  d'autres  malfor- 
mations, lorsqu'elles  s'étendent  sur  le  crâne  ou  sur  le  dos  de 
Tembryon,  Elles  empêchent  alors  la  fermeture  régulière  et 
complète  de  la  botte  crânienne  ou  du  canal  rachidien.  C'est  de 
cette  manière,  toujours  selon  Strassmann,  que  se  formeraient 
rencéphalocèle,  la  méningocèle,  qui  à  leur  tour  peuvent  par 
accumulation  de  liquide  donner  naissance  à  l'hydrocéphalie,  à 
l'hydromyélie.  Celles-ci  derechef  peuvent  s'ouvrir  et  conduire 
en  dernier  lieu  à  l'anencéphalie,  au  spina  bifida  largement 
ouvert. 

Il  faut  admettre  que  cette  théorie,  brillamment  développée 
et  défendue  par  Strassmann,  est  séduisante,  et  qu'elle  est  cer- 
tainement exacte  pour  un  grand  nombre  de  difformités  congé- 
nitales. Du  reste  son  auteur  ne  manque  pas  de  fournir  une 
preuve  de  la  justesse  de  son  liypothèse.  Les  cas  où  l'on  découvre 
encore  des  résidus  de  ligaments  ou  d'adhérences  amniotiques 
sur  des  céphalocèles  sont  plutôt  rares,  mais  Çtrassmann  rap- 
porte un  exemple  très  probant  qu'il  décrit  ainsi  :  Un  fœtus 
hydrocéphale,  né  dans  le  huitième  mois,  présente  une  adhé- 
rence amniotique  :  l'amnios  est  iixé  directemeqt  à  une  poche 
remplie  de  liquide,  siégeant  au-dessous. de  l'occiput,  presque 
sur  la  nuque.  L'occiput  lui-même  est  intact  ;  par  contre  on 
sent  très  .nettement  une  fente  dans  l'atlas  {spina  hijida  cUlan- 
tica).  L'enfant  est  né  avec  présentation  du  front  ;  il  est  probable 
que  c'est  aussi  le  siège  d'attache  du  ligament  amniotique  qui 
en  fut  la  cause.  Ne  pourrait-on  pas  expliquer  de  la  même  façon 
la  fréquence  des  présentations  de  la  face  chez  les  anencé- 
phales  ? 

Olshausen^  décrit  un  autre  cas  qui  présente  une  grande 
analogie  avec  celui  de  Kûstner.  Il  s'agit  d'un  fœtus  né  avec  des 
amputations  spontanées  à  une  main.  Le  placenta  est  remar- 
quable par  l'absence  totale  de  l'amnios,  mais  près  de  l'insertion 
du  cordon  ombilical  se  trouve  un  conglomérat  blanchâtre  que 
Ton  peut  déplier  et  qui  n'est  autre  chose  que  l'amnios  absolu- 
ment décollé  du  chorion.  Dans  cette  masse  on  reconnaît  un 

•  Zeitschrift  fiir  Geburtshilfe  und  Gynàkologie,  1896. 
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certain  nombre  de  fils  qu'Olshausen  n'hésite  pas  à  încrimiDer 
comme  étant  la  cause  des  amputations.  II  va  même  plus  loin 
que  Kûstner  dans  l'explication  de  son  cas  qui  est  presque  iden- 
tique à  celui  de  ce  dernier,  et  émet  l'opinion  que  la  majorité 
des  amputations  spontanées  reconnaissent  comme  étiologie 
celle  à  laquelle  il  attribue  la  difformité  qu'il  a  observée. 

Nous  constatons  qu'en  particulier  Obshausen  s'élève  contre 
l'opinion  de  Simouart  qui  déjà  en  1846  expliquait  les  amputa- 
tions spontanées  par  les  ligaments  amniotiques,  mais  revendi- 
quait pour  ces  derniers  une  pathogénie  inflammatoire.  Olshausen 
se  range  du  côté  de  Strassmaun,  lorsqu'il  admet  comme  lui  que 
jusqu'au  second  mois  l'amnios  entoure  intimement  l'embryon. 
Ce  n'est  que  par  la  sécrétion  du  liquide  amniotique  qu'il  en 
est  détaché  et  qu'il  se  rapproche  alors  du  chorion.  Ce  rappro- 
chement des  deux  membranes  peut  être  retardé  ou  entravé  par 
un  défaut  de  sécrétion  du  liquide  amniotique  qui  peut  fort  bien 
à  son  tour  faciliter  une  déchirure  de  l'amuios. 

Dans  un  intéressant  article,  Schwalbe  *,  qui  a  écrit  un  fort 
bel  ouvrage  sur  les  monstruosités  humaines,  cherche  à  déter- 
miner l'époque  où  celles-ci  se  produisent  ;  il  nous  suffira  de  re- 
tenir ses  conclusions. 

La  plupart  des  diflormités  des  extrémités  s'acquièrent  à  un 
moment  oii  les  doigts  et  les  orteils  ne  sont  pas  encore  différen- 
ciés les  uns  des  autres,  ou  au  plus  tard  tout  de  suite  après  cette 
différenciation.  Comme  facteur  étiologique  Schwalbe  reconnaît 
aussi  les  ligaments  amniotiques,  dont  l'action  lui  paraît  indis- 
cutable dans  la  formation  de  la  syndactylie  et  de  l'ectrodactylie 
(SpcUthand).  On  peut  en  effet  très  bien  s'imaginer  qu'un  liga- 
ment amniotique  arrive  par  compression  à  empêcher  la  dif- 
férenciation des  doigts  ou  des  orteils.  Il  existe  suffisanmient 
d'exemples  où  l'on  retrouve  des  ligaments  amniotiques  avec 
les  difformités  que  nous  venons  de  mentionner. 

La  genèse  de  la  polydactylie  paraissait  un  peu  plus  ardue  à 
expliquer,  mais  le  fait  que  l'on  a  parfois  trouvé  le  même  enfant 
porteur  de  diflormités  syndactyliques  et  polydactyliques  incite 
Schwalbe  à  admettre  une  genèse  unique  pour  les  deux  mal- 
formations. 

Rien  de  plus  compréhensible  en  somme  qu'un  ligamen 
amniotique  puisse  fendre  et  ainsi  multiplier  les  premiers  nidi 
ments  des  doigts  à  une  époque  oii  ceux-ci  ne  sont  pas  encor 

*  Milnchner  rnedicinische  Wochenschrift^  1906.  , 
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différenciés.  Od  peut  du  reste  citer  à  l'appui  de  cette  hypo- 
thèse le  cas  d'Ahlfeld  qui  a  trouvé  les  vestiges  d'un  ligament 
amniotique  encore  adhérents  à  un  doigt  dédoublé. 

On  a  lait  grand  cas  de  la  théorie  atavique  pour  rendre  intel- 
ligibles les  cas  de  polydactylie.  Gegenbaur  la  rejette  cependant, 
étant  donné  que  ni  pour  l'homme  ni  pour  aucun  mammifère  à 
cinq  doigts  l'on  ne  connaît  un  type  ancestral  pleio  ou  polydac- 
tyliiiue. 

Il  n'est  toutefois  pas  niable  que  la  polydactylie  est  souvent 
héréditaire,  et  c'est  sur  ce  fait  que  les  adversaires  de  la  théorie 
mécanique  s'appuient  lorsqu'ils  combattent  celle-ci.  Mais 
Schwalbe  ne  conçoit  pas  que  ces  cas  héréditaires  non  douteux 
soient  en  contradiction  avec  l'étiologie  purement  mécanique  qu'il 
attribue  à  ces  dittormités,  et  en  particulier  avec  sa  théorie 
amniogène. 

Si,  écrit-il,  nous  observons  exactement  une  série  de  familles 
polydactyliques,  nous  remarquons  qu'à  côté  de  la  polydactylie 
apparaissent  également  des  difformités  syndactyliques,  ectro- 
daetilyques,  des  amputations  spontanées  de  doigts  ou  d'orteils, 
etc.  Celles-ci  semblent  aussi  s'hériter,  quelquefois  elles  succè- 
dent l*une  à  l'autre  (ainsi  syndactylie  chez  le  père,  polydactylie 
chez  le  fils).  Nous  nous  trouvons  alors  en  présence  de  malfor- 
mations sûrement  amniogènes  à  côté  d'une  difformité  polydac- 
tylique.  Ce  fait  démontrerait  que  ce  n'est  pas  la  polydactylie 
comme  telle  qui  s'hérite,  mais  bien  plutôt  l'anomalie  amniotique 
qui  ensuite  provoque  celle-là. 

Cette  théorie  de  l'hérédité  de  l'anomalie  amniotique  comme 
cause  efficiente  et  première  de  Phérédité  de  la  polydactylie  a 
été  énoncée  il  y  a  déjà  plusieurs  décades  par  Ahlfeld. 

Mais  alors  comment  nous  expliquer  la  formation  de  cette 
anomalie  amniotique? Ici  nous  touchons  à  un  chapitre  encore 
bien  obscur  de  la  tératologie.  Peut-être  s'agit-il  de  maladies 
fœtales,  de  certains  processus  inflammatoires  ;  la  cause  pre- 
mière, avouons-le,  nous  échappe  totalement. 

Dans  le  même  ordre  d'idées  nous  voyons  un  combat  iden- 
tique se  livrer  autour  de  la  pathogénie  des  becs-de-lièvre,  des 
gueules'de-loup  et  de  toutes  les  autres  tissures  faciales.  Là 
aussi  nous  trouvons  la  théorie  mécanique  en  opposition  à  la 
théorie  dynamique. 

Sans  vouloir  exposer  en  détail  l'une  et  l'autre,  nous  nous 
contenterons  d'indiquer  que  Virchow  a  insisté  sur  l'importance 
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que  pouvaient  avoir  des  causes  mécaniques  diverses  dans  la 
production  de  ces  fissures  :  interposition  de  détritus,  de  coagula 
entre  les  bourgeons  de  la  face,  pouvant  empêcher  la  réunion 
de  ceux-ci.  Il  ajoute  que  parmi  ces  causes  mécaniques,  on  peut 
faire  jouer  un  grand  rôle  aux  adhérences  amniotiques. 

Biondi  ^  cite  un  cas  de  fissure  de  la  face  oU  Ton  trouva  în  «au 
une  adhérence  de  Tamnios. 

Fronhôfer  '  démontre  aussi  Tinfluence  des  adhérences  amnio- 
tiques dans  la  genèse  des  fissures  labio-gnatho-palatines  ;  il 
prétend  en  particulier  que  les  ligaments  amniotiques  agissent 
beaucoup  plus  par  traction  que  par  interposition. 

Kônig'  rapporte  plusieurs  cas  de  bec-de-lièvre  accompagnés 
de  vestiges  de  ligaments  amniotiques  et  démontre  que  ces  de- 
niers peuvent  provoquer  cette  difformité  de  trois  façons  :  !• 
par  réunion  directe  des  ligaments  avec  la  fissure  en  question. 
2""  par  fixation  des  ligaments  à  une  certaine  distance  de  la  fente 
labiale,  à  la  joue  ou  devant  Toreille,  empêchant  alors  la  réunion 
du  bourgeon  maxillaire  supérieur  avec  Pintermaxillaire.  3*  par 
adhérences  entre  Tamnios  et  l'embryon  à  différents  endroits, 
n'ayant  rien  à  faire  directement  avec  les  fissures  faciales,  mais  le 
ligament  amniotique,  en  passant  par  exemple  devant  latète,  com- 
prime une  partie  de  la  face  et  entrave  ainsi  la  réunion  de 
l'intermaxillaire  avec  le  bourgeon  maxillaire  supérieur.  A  l'ap- 
pui de  sa  manière  de  voir,  Kônig  démontre  plusieurs  cas  probants 
et  ajoute  qu'il  importe  de  rechercher  toujours  s'il  existe  de 
petits  appendices  membraneux  adhérents  à  la  peau,  ceux-ci 
représentant  les  derniers  vestiges  d'anciens  ligaments  amnio- 
tiques. 

Marchand  ^  a  présenté  à  la  Société  médicale  de  Leipzig  une 
illustration  très  intéressante  relativement  aux  suites  que  com- 
porte la  formation  des  ligaments  amniotiques  :  il  existait  une  ad- 
hérence entre  la  tète  du  nouveau-né  et  le  placenta,  et  une  exen- 
céphalie  avec  formation  d'une  poche  de  la  grosseur  d'un  œuf 
de  poule  contenant  une  partie  du  cerveau  ;  le  nez  et  l'interma- 
xillaire étaient  retroussés  en  haut,  d'où  résultait  une  fissure 
palatine  ;  ajoutons  à  cela  encore  d'autres  anomalies,  telles  que 
sillons  de  compression  circulaire  sur  plusieurs  doigts,  syndac- 
tylie  à  l'un  des  pieds. 

ï  Virchow's  Archiv,  1S88. 

2  Langenbeck*8  Archiv,  1883. 

■  Berliner  hlinische  Wochenschrift^  1895. 

*  Miinchner  medicinische  Wochenschrift^  1903. 
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Salzer  *  a  voulu  attribuer  à  une  anomalie  de  l'amnios  non 
seulenient  le  bec-de-lièvre  et  la  gueule-de-loup,  mais  aussi  les 
térâtonies  de  la  face  et  les  dermoïdes.  Il  a  essayé  d'esquisser 
ainsi  une  théorie  mécanique  unique  sur  Torigine  des  fissures  et 
des  tumeurs  congénitales  humaines.  L*essai  est  certes  intéres- 
sant et  digne  d'attirer  l'attention  de  tous  ceux  qui  cherchent  à 
mettre  un  peu  de  clarté  dans  la  pathogénie  des  difformités  con- 
génitales, mais,  sans  vouloir  aller  si  loin  que  ce  dernier  auteur, 
nous  voyons  qu'en  somme,  pour  toutes  les  malformations  dont 
nous  nous  occupons  dans  cette  étude,  nous  sommes  à  même  de 
citer  de  nombreux  exemples  dans  lesquels  les  adhérences  am- 
niotiques ont  joué  un  rôle  prépondérant. 

Bécemment  encore,  von  Winckel  ',  dans  un  mémoire  présenté 
à  la  Société  médicale  de  Munich,  a  solidement  motivé  l'hypo- 
thèse de  la  genèse  amniotique  de  beaucoup  de  malformations 
humaines.  Déjà  en  1896  cet  auteur  avait  prouvé  que  les  cas 
d'agnathie  congénitale  (soi-disant  absence  du  maxillaire  infé- 
rieur) sont  caractérisés  non  pas  par  le  défaut  absolu,  mais 
par  un  développement  incomplet  de  cet  os.  Il  s'agissait  là  plutôt 
de  micrognathie,  et  von  Winckel  attribue  cet  arrêt  de  déve- 
loppement du  maxillaire  inférieur  à  l'action  de  ligaments 
amniotiques  exerçant  une  forte  pression  sur  cet  os.  Dans  trois 
cas  examinés  personnellement  par  l'éminent  gynécologue  de 
Munich,  dans  quatre  autres  cas  étudiés  par  Euse  on  retrouva 
des  rudiments  plus  ou  moins  bien  développés  du  maxillaire 
inférieur. 

Poursuivant  ses  investigations,  von  Winckel  en  arrive  à  ad- 
mettre que  d'une  façon  générale  une  grande  partie  des  diffor- 
mités congénitales  humaines  est  imputable  aux  méfaits  causés 
par  les  adhérences  ou  les  ligaments  amniotiques. 

Les  cas  d'absence  de  certaines  parties  du  squelette  recon- 
naissent même  quelquefois  cette  cause.  Ehrlich  cite  un  cas 
d'absence  partielle  du  tibia  où  il  trouva  un  fil  membraneux 
adhérent  au  reste  de  cet  os,  dernier  vestige  d'une  adhérence 
amniotique.  Hildebrandt  (1882)  décrit  également  un  cas  avec 
défectuosité  analogue  du  tibia,  oti  la  partie  inférieure  du  fémur 
se  trouvait  fendue,  oti  un  sillon  pareil  à  ceux  formés  par  des 
ligaments  amniotiques  parcourait  la  main  gauche  et  oîi  man- 
quait une  phalange  d'un  doigt  de  cette  même  main. 

*  LangenhecKs  Archiv^  1886. 

*  Ueber  menschlichç  Missbildungen,  Sammlung  klinischer  Vortràge, 
1904. 
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Il  faut  uaturellemeot  se  garder  de  trop  généraliser  cette 
pathogénie  amniogène  des  diflormités  congénitales,  mais  il 
n'est  pas  exagéré  de  prétendre  —  d'accord  en  cela  avec  von 
Winckel,  Reuss,  Haymann  —  que  les  cas  de  difiormités  sans 
autre  cause  bien  définie,  combinés  avec  des  sillons,  des  ampu- 
tations spontanées,  se  rattacheront  aussi  à  une  origine  amnio- 
gène. 

A  la  suite  de  son  rapport  déjà  cité,  von  Winckel  présente 
une  série  de  fœtus  porteurs  de  toutes  les  difformités  possibles, 
exemples  très  instructifs  et  à  notre  avis  très  probants  de  Tm- 
âuence  incontestable  des  adhérences  amniotiques. 

Ainsi  que  Kônig,  von  Winckel  n'hésite  pas  un  instant  à 
rendre  les  ligaments  amniotiques  responsables  d'autres  malfor- 
mations (exencéphalié,  éventration,  fissures  diverses  de  la  face), 
lorsque  leurs  vestiges,  disparus  au  niveau  de  ces  difformités,  ne 
se  retrouvent  plus  qu'aux  extrémités  des  mains  ou  des  pieds. 

Le  même  auteur  est  d'avis  que  les  adhérences  amniotiques 
interviennent  aussi  dans  la  formation  des  grands  hygromas 
cystiques  du  cou  et  de  la  nuque  que  l'on  rencontre  parfois  à 
côté  d'autres  difformités  congénitales. 

Nous  sommes  en  état  d'apporter  une  modeste  contribution  à 
l'étude  de  ces  difformités  ;  c'est  au  nombre  déjà  très  respectable 
de  cab  à  étiologie  amniogène  que  nous  croyons  pouvoir  ajouter 
deux  exemples  observés  personnellement.  Ils  nous  paraissent 
concorder  en  tous  points  avec  les  cas  cités  par  von  Winckel  et 
c'est  à  l'appui  de  la  thèse  si  séduisante  de  celui-ci  que  nous 
nous  permettons  de  les  reproduire  ici. 

Obs.  I.  —  Le  29  juillet  1904  nous  sommes  appelé  auprès  d'une  femme 
ayant  mis  au  monde  soi-disaut  nu  enfant  à  deux  têtes.  Sur  place  nous 
constatons  qu'il  s'agit  d*un  fœtus  né  à  terme  ou  à  peu  près  (dernières 
règles,  i"  novembre  1903),  assez  bien  développé,  pesant  no  peu  plus 
de  quatre  livres.  La  mère  avait  34  ans  ;  bien  portante  pendant  tonte  sa 
grossesse,  elle  a  fait  en  mars  de  cette  année  une  assez  forte  chute  sur  la 
glace,  mais  ne  paraît  pas  en  avoir  ressenti  de  conséquences  particulières. 
L'accouchement  s'est  accompli  normalement,  et,  deux  heures  et  demi 
après  celui-ci,  le  placenta  est  exprimé  par  nous  sans  difficulté  aucune;  il 
est  normal,  pèse  370  grammes  ;  les  membranes  ne  présentent  rien  de 
particulier. 

La  mère,  sans  aucun  antécédent  syphilitique  ainsi  que  sonmari,aenen 
tout  sept  enfants  nés  à  terme  et  deux  fausses-couches  ;  premier  accouche- 
ment à  20  ans.  Sa  menstruation  qui  observe  le  type  de  trois  semaines,  est 
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régalière,  abondante,  dure  cinq  à  sis  jours  et  est  assez  douloureuse. 
Cinq  enfants  sont  encore  vivants  et  bien  portants  ;  Ton  est  mort  à  quinze 
mois  d'une  bronchite;  le  second  a  été  emponé  par  des  convulsions  à 


Tâge  de  six  semaines.  Aucun  enfant  n'a  jamais  présenté  quelque  diffor- 
mité que  ce  soit. 

Le  nouveau-né,  de  sexe  féminin,  long  de  45  cm.,  présente  les  parlicu- 
larités  suivantes  : 
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Sur  la  tête,  partant  de  la  région  de  la  petite  fontanelle,  se  trouve  une 
tumeor  da  volume  d'une  orange  moyenne,  mais  allongée  dans  le  dia- 
mètre sagittal.  A  Tendroit  où  elle  s'insère  on  sent  nettement  ane  lacone 
dans  roccipnt,  du  diamètre  d'un  doi^t  d*adnUe.Le  cuir  cheveln  reconvre 
la  tumeur  tout  autoar  de  son  insertion  snr  une  étendne  de  1  à  2  cm.  ;  le 
reste  de  la  tumeur  offre  une  surface  lisse  légèrement  bosselée.  Cependant 
on  remarque,  et  cela  principalement  sur  une  ligne  correspondant  an  plan 
sagittal,  de  petitjss  écorchnres  multiples,  analogues  à  d'anciennes  nleèra- 
tions.  La  couleur  de  la  tnmeur  est  rouge  bleue  ;  sa  consistance  est  dure; 
'son  poids  l'attire  vers  la  nuque  lorsqu'on  tient  l'enfant  debout. 

La  tête  est  allongée  en  pain  de  sucre  ;  les  deux  yeux  se  distinguent  par 
un  degré  assez  prononcé  d'exophtalmos.  Il  n'existe  ni  becrde-lièvre,  ni 
gueule-de-loup  ;  le  tronc  ne  présente  pas  d'anomalies  ;  l'épine  dorsale  est 
normale,  par  trace  de  spina  bifida  ;  le  sacrum  est  complet. 

Le  bras  et  la  main  droits  sont  bien  formés;  le  bras  gauche  Test  aussi, 
mais  la  main  gauche  est  le  siège  des  difformités  suivantes  :  l'annulaire  et 
Tauriculaire  ne  possèdenttous  les  deux  que  leur  première  phalange;  celles-d 
sont  bien  séparées  Tune  de  l'autre  jusqu'à  leurs  extrémités  qui  sont  reliées 
entre  elles  par  un  pont  cutané  long  de  2  cm.  et  large  de  I  cm.  Ce  pont  estle 
point  d'attache  d'un  fil  qui  ne  représente  rien  d'autre  qu'un  reste  de  liga- 
ment amniotique. 

Les  extrémités  inférieures  ne  donnent  lieu  à  aucune  remarque,  jusqu'aux 
pieds  qui  présentent  diverses  anomalies.  Il  existe  une  syndactylie  des 
cinquième  jet  quatrième  orteils  d'une  part,  et  des  troisième  et  second 
orteils  d'autre  part.  Ces  orteils  possèdent  toutes  leurs  phalanges,  maison 
constate  encore,  notamment  au  pied  gauche,  un  fin  débris  de  ligamait 
albniotique,  siégeant  au  second  orteil.  Les  deux  gros  orteils  ne  possèdent 
plus  que  leur  première  phalange  ;  celui  de  droite  montre  nettement,  là  où 
a  eu  lieu  l'amputation  de  la  phalange  distale,  une  ligne  cicatricielle  de 
forme  circulaire.  Pas  de  pied  bot. 

Afin  de  nous  assurer  d'une  façon  certaine  du  contenu  de  la  tumeur 
exencéphale  de  l'enfant,  nous  en  avons  découpé  une  tranche  sagittale  et 
l'avons  fait  examiner  microscopiquement  à  l'Institut  pathologique  de 
Berne.  Que  M.  le  Prof.  Langhans  veuille  bien  agréer  nos  remerciements 
pour  Tobligeance  avec  laquelle  il  s'est  prêté  à  cet  examen.  Nous  en  repro- 
duisons ici  le  résultat  : 

La  tumeur  est  limitée  extérieurement  par  du  tissu  conjonctif,  puis  vient 
une  autre  couche  du  même  tissu  moins  dense,  riche  en  vaisseaux  sanguins 
et  parsemée  de  nombreux  foyers  hémorragiques  ;  cette  partie  correspond 
probablement  aux  méninges.  A  l'intérieur  on  trouve  de  la  substance  céré- 
brale; dans  quelques  endroits  on  reconnaît  nettement  une  partie  du 
plexus  chorididetu,  La  plus  grande  partie  de  la  tumeur  est  formée  par  du 
sang. 

Il  s'agit  donc  d'une  encéphalo-méningocèle  typique. 

L'enfant  a  vécu  à  peu  près  48  heures. 
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Obs.  II.  —  ISon.^  sommes  appelés  dans  la  nuit  da6  au  7  janvier  de  cette 
année  auprès  d'une  pnuiipare  de  pins  de  32  ans.  La  sage-femme  nous  rap. 
porte  que  []epi][s  trois  jours  la  parturiente  scoffre  de  fortes  douleurs^  mais 
qu  uacune  partie  do  J'enfant  ne  s'engage,  qnoiqae  la  dilatation  soit  com- 
plète. De  raierais  règles,  lin  mars  1906  ;  grossesse  absolument  normale,  sauf 
qaelques  Dansées  durant  les  six  premières  semaines. 

Fendant  que  nous  nous  désinfectons  pour  examiner  la  parturiente,  la 
poche  des  eaux  se  rompl  au  moment  d'une  douleur  ;  il  s'écoule  une  quan- 
tité énorme  de  liqui^le  amniotique  qui  ne  peut  être  évaluée  exactement, 
mais  le  fit.  Le  pbncher  devant  celui-ci  étaient  littéralement  inondés. 

A  Texarnen  vaginal  nous  constatons  que  la  dilatation  du  col  est  presque 
complète  ;  aucune  partie  fœtale  n'est  engagée  dans  le  détroit  supérieur  ; 
on  sent  nne  anse  du  cordon  ombilical,  avec  pulsations  normales. 

Le  doigt  exploraleur  arrive  très  facilement  au  promontoire,  qui  est 
dédoublé  selon  la  typa  rachi  tique  bien  connu  ;  le  conjugué  diagonal  mesure 
10  cm.  :  nous  somnLrs  donc  en  présence  d'un  bassin  plat  racbitique.  Nous 
attribuons  k  défnut  d'engagement  à  cette  cause  et  à  l'hydramnios  consi- 
dérable; ainsi  que  la  suite  l'a  prouvé  celte  opinion  était  en  partie 
erronée. 

L'examen  extérieur  nous  révèle  une  position  transverse  de  l'enfant,  tête 
à  droite,  doa  en  avant.  Prévoyant  d'une  part  qu'après  la  version  interne 
IL  y  aurait,  précisément  à  cause  de  Tétroitesse  du  bassin,  quelque  difficulté 
sinon  une  impossibilité  à  dégager  la  tête,  les  parents  d'autre  part  insistant 
vivement  pour  obtenir  on  enfant  vivant,  nous  proposons  de  placer,  à  titre 
prophylactique,  la  &cie  de  Gigii  pour  Thébostéotomie  ;  alors  seulement 
noua  entreprendrions  la  version  et  si  la  moindre  résistance  s'opposait  à 
Textraction  de  la  tête  nous  aurions  recours  à  l'hébostéotomie. 

Transport  immédiat  de  la  parturiente  dans  notre  clinique.  Narcose  à 
rélher;  petite  incision  de  2  cm.  au  niveau  de  Tépine  du  pubis  à  droite 
jusque  sur  I  os  :  introduction  de  l'aiguille  de  Dœderlein  en  suivant  scru- 
puleuâement  la  face  postérieure  du  pubis";  l'aiguille  ressort  an  tiers  supé- 
rieure de  la  grande  lèvre;  on  y  accroche  la  scie  qui  est  ainsi  mise  en 
place  sans  difficulté  en  trois  ou  quatre  minutes. 

Nous  procédons  alors  k  la  version  qui  est  assez  facile.  Arrivé  à  la  tête, 
celle-ci  semble  en  effet  vouloir  opposer  une  certaine  résistance  ;  essai 
d'extraction  par  le  procédé  de  Veit;  tout  à  coup  on  a  le  sentiment  que 
quelque  chose  se  rompt  et  en  même  temps  une  certaine  quantité  de  liquide 
se  précipite  en  dehors  de  la  vulve;  à  ce  moment  la  résistance  opposée  à  la 
sortie  de  la  télé  cède  et  celle-ci  est  facilement  extraite. 

La  mère  s'est  parfaitement  remise. 

L'enfant,  vivant,  était  un  gros  garçon  de  3300  grammes,  long  de  49 
cm ,,  trèa  bien  dOvelopfjé.  Nous  y  observons  les  malformations  suivantes: 

Sur  la  tête,  en  lieu  et  place  de  la  grande  fontanelle  et  s'étendant  en 
avant,  se  trouve  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  pomme,  de  consistance 
solide,  recouverte  entièrement  par  l'épiderme  normal.  Elle  communique 
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avec  l'iDtériear  du  crâne  par  une  ouverture  ronde,  de  6  à  7  cm,  de  àh- 
mëlre,  ueltement  découpée  dans  les  deux  os  frontaax,  empiétant  d'une 
façon  égale  sur  chacun  d'eux. 


Séparée  de  celte  première  tumeur  par  un  profond  sillon,  mais  en  conli- 
nuation  directe  avec  elle  et  sortant  également  par  la  niùriie  issue,  l'eu 
trouve  une  seconde,  de  la  grosseur  d'une  télé  d'enfant  de  2  ans,  recoi- 
verte  aussi  par  l'êpiderme.  Le  liquide  qni  la  remplissail  et  qai  s'en  èchap|ia 


/ 
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lora  de  sa  niptore  pendant  Textractioa  de  la  léte,  étail  de  coaleur  jaane- 
cîtron.  An  ptîle  inferi^ar  de  ce  grand  sac  kystique,  juste  au-dessus  de 
Tarcâde  supraorbîtale  gauche,  I*épiderine  recouvrant  la  tumeur  présente 
UQ  décblrare  de  3  cni.  environ,  qui  correspond  au  lieu  de  la  rupture 
çurventie  pendant  l'extraction  du  fœtus.  £n  indroduisant  le  doigt  dans 
cette  déetnrure  on  sent  que  l'inlérieur  de  la  tumeur  est  complètement 
U55G  :  elle  conjfnu nique  directement  avec  la  tumeur  solide  qui,  elle,  est 
remplie  de  substân^^e  cérébrale. 

Le  nez  de  Tenfant  est  retroussé  en  haut  ;  Tintermaxillaire  proémine 
fortement  ;  il  exLsle^  £i  droite  comme  à  gauche,  une  fissure  de  la  lèvre 
ajnst  qite  da  palais.  Les  yeux  ne  présentent  rien  d'anormal. 

Le  tronc  est  très  bien  développé  ;  l'épine  dorsale  et  le  sacrum  n'oiïrent 
aucune  solution  de  continuité.  Le  bras  et  la  main  gauche  sont  normaux, 
ainâi  que  le  bras  droit;  à  la  main  droite  nous  remarquons  une  syndac- 
tylje  de  l'index  et  du  médius  et  un  pont  cutanée  long  d'un  demi  centi- 
inètre^  large  de  3  mm,  réunissant  l'annulaire  à  l'auriculaire.  Sur  chacun 
de  cesquj^ire  doigts  on  constate  un  sillon  circulaire  causé  par  un  ligament 
amntoliqua  dont  il  reste  quelques  vestiges  sur  la  face  dorsale  de  l'auri- 
culaire. 

Le  pied  droit  n'est  te  siège  d'aucune  anomalie.  Le  pied  gauche  présente 
une  amputation  spontanée  de  la  dernière  phalange  des  premier,  second  et 
troisième  orteils;  ici  aussi  se  trouve  un  profond  sillon  circulaire  parta- 
geant toute  la  longueur  du  pied  en  deux  parties  à  peu  près  égales,  œuvre 
cerlaiim  d'un  tigamenl  amniotique. 

L'eufant  véeui  36  beares. 

Résumons  biïè veinent: 
Dans  notice  preiuier  cas  nous  avons  à  faire  à  un  enfant  pré- 
'        sentant  une  encéphalo-raéningocèle  accompagnée  d'amputations 
\        spontanées  à  une  niuin  et  à  un  pied  ;  en  outre  nous  trouvons  des 
phénomènes  de  syndactylie  au  même  pied.  La  présence  des 
I        petites  ulcérations  ou  érosions  que  nous  avons  notées  sur  la 
I        surface  de  rencéplialo-méningocèle  est  assez  curieuse.  Ne  pour- 
rait-on pas  considérer  ces  lésions  comme  d'anciens  points  d'at- 
tache d'adhérences  amniotiques  résorbées  ?  En  tous  cas  leur 
analogie  avec  les  petites  ulcérations  de  la  peau  et  surtout  avec 
celles  du  cuir  chevelu,  décrites  comme  telles  par  Ahlfeld  est 
frappante* 

Le  second  entiiwi  se  distingue  par  une  encéphalocèle  accom- 
pagnée d'une  hydroméningocèle  ;  en  outre  nous  remarquons  un 
bec'de- lièvre  et  une  gueule  de  loup  doubles  ;  à  l'une  des  mains, 
syndactylie,  pont  cutané  entre  deux  doigts  sans  cela  bien  sépa- 
rés ;  à  l'un  des  pieds,  phénomènes  d'amputation  spontanée  ;  sur 
tous  les  deux  l'œuvre  néfaste  des  ligaments  amniotiques  a  laissé 
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des  traces  sous  forme  de  profonds  sillons  circulaires,  préludes 
de  l'amputation  ultérieure. 

En  présence  de  cette  combinaison  de  difformités  congénitales 
résultant  sans  aucun  doute  d'adhérences  et  de  ligaments  am- 
niotiques (syndactylie,  amputations  spontanées)  avec  d'autres 
dont  l'origine  est  jusqu'à  présent  discutée  et  discutable  (encé- 
phalo-méningocèle,  bec-de-lièvre,  gueule-de-loup),  nous  pouvons 
certainement  nous  demander  si  l'étiologie  des  unes  et  des  autres 
n'est  pas  la  même. 

Loin  de  nous  Tidée  de  prétendre  que  toutes  les  malformations 
congénitales  sont  imputables  aux  ligaments  amniotiques,  mais 
dans  des  cas  semblables  aux  nôtres,  c'est-à-dire  là  où  les  diffor- 
mités amniogènes  se  rencontrent  simultanément  avec  d'autres 
à  étiologie  moins  claire,  nous  nous  rallions  sans  hésitation  à 
l'avis  de  von  Winckel  qui  attribue  à  ces  dernières  les  mêmes 
causes  qu'aux  premières, 

Ainsi  que  Kûmmel  l'a  prétendu,  la  nécessité  de  retrouver 
leurs  causes,  nous  oblige  toujours  davantage  à  limiter  le  nom- 
bre des  malformations  congénitales  em%ène«  pour  en  rattacher 
un  plus  grand  nombre  à  celles  de  cause  externe. 

Pour  terminer  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer  les 
dernières  lignes  de  l'intéressant  mémoire  de  von  Winckel: 
«  Plus  nous  examinerons  attentivement  les  difformités  congé- 
nitales humaines,  plus  nous  en  trouverons  auxquelles  nous 
attribuerons  uniquement  des  causes  mécaniques  ». 


L'Ophtalmo  réaction 
Etnde  pratifue  et  valeur  oliniqae 

Gommnnication  à  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande 
le  31  octobre  1907 

Par  le  D""  Exchaquet,  Leyein. 

Depuis  quelques  mois  seulement  que  Galmette  a  fait  con 
naître  l'ophtalmo-réaction,  bien  des  observateurs  sont  venu 
confirmer  ses  données.  Il  s'agit  donc  moins  maintenant  d'appoi 
ter  de  nouvelles  séries  d'observations  positives  ou  négatives  qu 
de  chercher  à  préciser  un  peu  ce  qu'on  est  en  droit  d'attendre 
dans  la  pratique,  de  ce  nouveau  procédé. 
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Les  einquante  observations  que  j'ai  recueillies  à  Leysin 
depuis  deux  mois  et  dont  le  D'  Sillig  a  donné  le  résultat  global  S 
86  rapportent  pour  moitié  aux  enfants  du  Sanatorium  populaire 
de  Leysin  pour  enfants,  moitié  aux  adultes  du  Sanatorium  que 
je  dirige  ou  de  la  consultation  externe.  J'ai  employé  exclusive- 
ment la  tuberbuline  sèche  de  Tlnstitut  Pasteur  de  Lille,  en  me 
conformant  exactement  aux  indications  de  Calmette  :  emploi 
dans  les  24  heures  de  la  solution  au  centième  faite  dans  Téprou- 
vette  même  qui  renferme  les  cinq  milligrammes  de  tuberculine 
sèche  (Tuberculin  Test.) 

Les  premières  publications  de  Calmette,  Letulle,  Comby 
relèvent  déjà  des  différences  très  marquées  dans  la  réaction, 
Boit  comme  intensité  soit  comme  durée  ou  date  d'apparition. 
Ces  différences  m'ont  paru  plus  considérables  encore  que  ces 
auteui's  ne  l'indiquent,  sans  que  j'aie  pu  voir  à  cet  égard  de 
différences  sensibles  entre  ma  série  d'enfants  et  celle  d'adultes  ; 
Tune  et  l'autre  donnent  des  exemples  de  tous  les  degrés  de 
l'échelle. 

On  a  signalé  déjà  les  réactions  tardives;  le  début  dès  la  troi- 
sième heure  a  été  exceptionnel.  Le  plus  souvent  la  réaction  ne 
commençait  qu'au  bout  de  6  heures  ou  plus,  dans  deux  ou  trois 
cas  la  réaction,  douteuse  encore  au  bout  de  24  heures,  s'accen- 
tuait le  second  jour.  Eniin  comme  durée  il  faut  signaler  des 
réactions  prolongées  bien  au-delà  des  limites  indiquées  comme 
habituelles,  et  qui  ne  dépasseraient  pas  deux  ou  trois  jours.  La 
rougeur  et  l'injection  de  l'œil  ont  persisté  plus  d'une  semaine 
dans  trois  cas  (Obs.  XXI,  XXIII,  XXXVII)  dont  un  avec  début 
tardif  ;  elles  n'avaient  pas  disparu  au  bout  de  trois  semaines 
chez  une  malade  (Obs.  XXXYI)  dont  nous  parlerons  plus  bas. 

Comme  intensité  également  la  réaction  parcourt  une  gamme 
des  plus  étendues.  Au  plus  léger  degré,  assez  fréquent  chez 
d'anciens  malades  (4  cas),  il  faut  comparer  attentivement  les 
deux  caroncules  pour  percevoir  un  peu  de  gonflement,  puis  un 
peu  de  rougeur,  du  côté  oîi  l'instillation  a  été  faite.  Un  degré 
de  plus  et  en  faisant  porter  l'oeil  en  dehors,  on  voit  la  caroncule 
entourée  par  un  repli  de  la  conjonctive  en  forme  de  croissant 
rouge  à  concavité  interne,  puis  la  conjonctive  s'injecte  par- 
tiellement, les  vaisseaux  formant,  de  la  caroncule  au  bord  de  la 
^rnée,  un  éventail  à  demi  ouvert.  Dans  beaucoup  de  cas,  soit 

1  Voir  p.  887. 
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d'emblée,  soit  tardivement,  rœil  eatier  est  rouge  et  injecté 
comme  dans  une  conjonctivite  aiguë,  avec  larmoiement  abon* 
dant  et  douleur.  Le  plus  souvent  tout  disparatt  après  deux  ou 
trois  jours  ;  cependant,  dans  un  cas  au  moins,  la  réaction  a  beau- 
coup dépassé  Tintensité  et  les  durées  classiques  : 

Obs.  XXXVI.  —  Adulte  femme,  dans  la  treutaioe.  sans  ancan  symp- 
tôme pulmonaire;  volumineux  ganglions  sous- maxillaires,  cervicaux, 
axillaires,  avec  tendance  récente  à  la  généralisation. 

Instillation  le  3  octobre  à  4  h.  après  midi.  Réaclion  locale  violente  et 
rapide  ;  réaction  fébrile  à  ^8<'5  le  soir. 

Le  lendemain  matin,  gonflement  des  paupières,  chémosis,  doalears 
très  vives,  sécrétion  considérable. 

Le  gonflement  des  paupières  diminue  lentement  et  disparût  avec  les 
douleurs  vers  le  septième  jour,  le  chémosis  persiste,  et  trois  semaines 
après  rinstillation  il  restait  un  peu  de  rougeur  et  de  larmoiement  malgré 
un  traitement  approprié. 

Signalons  encore  chez  une  enfant,  dix  jours  après  une  réac- 
tion moyenne  et  de  courte  durée,  la  réapparition  de  la  rougeur 
générale,  plus  intense  que  lors  de  la  réaction  primitive.  La  rou- 
geur, apparue  sans  cause  appréciable  et  absolument  limitée  à 
Tœil  inoculé,  avait  l'aspect  de  celle  d^une  conjonctivite  aiguë, 
dite  ajrigare,  et  disparut  en  deux  ou  trois  jours.  Il  semble  que 
cet  œil  ait  été  comme  sensibilisé  par  la  poussée  provoquée,  car 
il  paraît  encore,  à  certains  jours,  rougir  légèrement  à  la  cure 
d'air,  tandis  que  rien  de  pareil  ne  se  voit  sur  l'autre  œil. 
.  Outre  les  signes  objectifs  indiqués,  la  plupart  des  malades,  à 
moins  que  la  réaction  ne  soit  très  légère,  ressentent  une  dou- 
leur plus  ou  moins  accusée.  Les  uns  «  sentent  leur  œil  »  simple- 
ment, d'autres  ont  des  lancées  ou  une  sensation  de  tension, 
parfois  assez  pénible  pour  gêner  le  sommeil,  et  sans  proportiou 
d'intensité  avec  l'injection  conjonctivaleou  avec  le  larmoiemeut 
et  la  sécrétion  muqueuse  qui  accompagnent  la  réaction. 

Rien  de  pareil  ne  se  produit  chez  les  sujets  à  réaction  néga- 
tive ou  chez  les  sujets  sains.  En  commençant  ma  première  série, 
j'ai  pris  comme  témoins  de  l'expérience  mon  assistant  et  moi- 
même.  Immédiatement  après  l'instillation,  et  pendant  une 
heure  ou  deux,  j'ai  éprouvé  une  très  légère  sensation  d'irrita- 
tion, analogue  à  celle  que  laisse  dans  l'œil  un  coll}Te  quelc 
que,  mais  sans  aucune  réaction  visible.  Je  n'en  ai  du  reste  \ 
ressenti  davantage,  plutôt  moins  encore,  en  essayant,  sur  n 
seulement,  par  comparaison,  l'instillation  d'une  goutte  de  so^ 
tion  au  centième  de  tuberculine  ordinaire  de  Koch. 
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Les  craintes  e^cprimées  par  Calmette  sur  l'emploi  de  la  tuber- 
culine  ordinaire  (extrait  glycérine),  en  raison  de  Paction  irri- 
tante de  la  glycérine,  sont-elles  complètement  justifiées?  Ce 
serait  une  question  qui  pourrait  avoir  un  intérêt  pratique. 
Malgré  Télégance  du  Tuberculin  Test  on  peut  lui  reprocher  le 
prix  élevé  de  la  tuberculine  sèche  et  la  nécessité  d'employer  la 
solution  dans  les  24  heures.  Il  serait  plus  facile  et  plus  écono- 
mique d'employer  la  solution  (non  phéniquée)  de  tuberculine 
ordinaire  qu'on  peut  se  procurer  partout  et  dont  la  conserva- 
tion est  de  plus  longue  durée. 

Un  fait  encore,  à  propos  de  technique.  Une  malade  de  ma 
première  série  (Obs.  XI),  manifestement  atteinte  de  tuberculose, 
avait  eu  une  réaction  nulle.  Ce  résultat  inattendu  pouvait 
s'expliquer  par  une  cause  accidentelle.  La  malade  très  nerveuse 
avait  eu  au  moment  de  l'instillation  des  réflexes  palpébraux 
très  marqués,  avec  un  larmoiement  abondant,  suffisant  sem- 
blait-il pour  entraîner  la  goutte  de  solution  avant  qu'elle  eût 
imprégné  la  muqueuse.  Une  seconde  épreuve,  quinze  jours  plus 
tard,  donna  en  effet  une  des  réactions  intenses  et  prolongées 
citées  plus  liant. 

Quoiqu'il  en  soit,  l'ophtalrao-réaction,  telle  que  Calmette 
Ta  créée,  est  de  toute  évidence  un  procédé  précieux  par  sa  faci- 
lité, son  innocuité  relative,  son  élégance  et  sou  caractère  objec- 
tif indiscutable.  Il  ne  parait  pas  y  avoir  de  doute  sur  l'interpré- 
tation à  donner  à  une  réaction  positive.  Le  procédé  donne  ce 
qu'il  promet  :  un  élément  du  diagnostic  précoce  de  la  tuber- 
culose chez  l'homme. 

Je  crois  qu'on  peut  lui  demander  davantage  et  que,  pour  les 
médecins  qui  s'occupent  spécialement  de  tuberculose,  elle  aura 
encore  un  autre  genre  d'intérêt. 

Avec  un  examen  clinique  minutieux  et  complet,  et  l'habitude 
des  maladies  tuberculeuses,  le  diagnostic  précoce  est  le  plus 
souvent  possible  par  nos  moyens  d'investigation  habituels.  Il 
est  cependant  des  cas  oti  un  foyer  latent  peut  être  décelé  parla 
réaction,  alors  qu'aucun  signe  objectif  ne  permettrait  d'affir- 
mer la  tuberculose  à  moins  d'une  circonstance  presque  acciden- 
telle, comme  dans  le  fait  suivant  : 

Obs.  XXin.  —  W^^  X,  26  ans,  n'a  comme  antécédents  qa'ane  crise 
d'anémie  assez  forte  et  prolongée,  survenue  à  18  ans.  Une  opération 
récente  pour  appendicite  chronique  révèle  dans  l'abdomen,  la  présence 
d'adénites  suspectes.  Aucun  signe  pulmonaire,  pas  d'autres  ganglions 
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tuméfiés.     L'ophtalmo-réacUon   positive,  retardée  mais  assez  intense, 
corrobore  le  diagnostic  da  chirurgien  qui  avait  affirmé  la  tnbercnlose. 

11  n'est  guère  cependant  de  malades  suspects  chez  lesquels 
on  ne  finisse  pas  par  trouver  quelques  altérations  de  la  respi- 
ration, un  sommet  douteux,  quelques  signes  de  misère  physio- 
logique et  on  conclut,  avec  raison  le  plus  souvent,  à  une  tuber- 
culose au  début. 

Il  est  bien  plus  délicat,  et  souvent  impossible  h  un  premier 
examen,  d'affirmer,  dans  des  cas  de  ce  genre,  qu'il  s'agit 
plutôt  de  foyers  anciens,  de  volcans  éteints,  que  de  lésions  com- 
mençantes. Si  les  cas  tout  à  fait  au  début,  les  cas  douteux,  ne 
nous  arrivent  que  rarement  dans  la  clientèle  des  Sanatoriums, 
ce  diagnostic  se  pose  souvent  dans  la  clientèle  consultante  et 
les  décisions  à  prendre  sont  grosses  de  responsabilité.  Une 
ophtalmo  -  réaction  positive  tranchera  la  question  et  permettra 
d'affirmer  la  nécessité  de  se  soigner.  L'absence  de  réaction  sera 
tout  au  moins  une  forte  présomption  qu'il  ne  s'agit  pas  d'un 
foyer  tuberculeux  en  activité. 

Obs.  XÏI  et  XV.  —  M»»»  X  et  Y,  ont  été  considérées  comme  taberco- 
leuses  Tune  en  Angleterre  et  l'autre  à  Paris;  on  ne  constate  pins  à  Leysin 
de  signes  physiques  probants,  pas  des  bacilles  dans  les  crachats  ;  diagnostic: 
neurasthénie  avec  troubles  de  nutrition  ;  réaction  de  Calmette,  en  septem- 
bre, absolument  négative.  Pour  Tune  entr'autres,  que  mes  affirmations  se 
réussissaient  pas  à  rassurer,  l'épreuve  négative  a  été  un  factei^r  psycho- 
thérapique précieux. 

Obs.  IX.  —  Garçon,  12  ans,  envoyé  au  Sanatorium  des  enfants  comm» 
tuberculeux,  malgré  l'absence  des  bacilles  dans  Texpectoration;  diagnostic: 
pleurésie  interlobaire  ;  réaction  négative.  Preuve  précieuse  pour  la  rentrée 
dans  sa  famille  de  cet  enfant  actuellement  guéri. 

Après  les  cas  douteux,  l' ophtalmo-réaction  nous  rendra  pioB 
de  services  encore  peut-être  pour  la  tuberculose  finissante  qne 
pour  la  tuberculose  initiale. 

Quand  peut-on  affirmer  la  guérison  d'un  malade,  et  jusqu'à 
quel  point  peut-on  l'affirmer?  Les  cas  trop  nombreux  de  gué- 
rison apparente  suivie  de  rechute  après  reprise  pendant  quel- 
que temps  de  la  vie  active,  doivent  apporter  bien  des  réser 
à  nos  affirmations.  Il  me  semble  trouver  dans  les  obseinratii 
suivantes  un  élément  important  pour  assurer  un  peu  nos  p 
nostics  : 
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Obs.  XYII.  —  m.  X.  sé  croit  gnéri.  Il  ae  toasse  ni  né  crache  plus,  n'a 
plus  de  râles  el  se  sent  bien.  Il  voudrait  reprendre  ses  études  ;  une  réac- 
tion assez  forte  lui  prouve,  plus  que  les  meilleurs  raisonnements,  qu'on 
ne  guérit  pas  en  trois  mois. 

Obs.  YII.  —  S.  ancien  bacillaire,  guéri  cliniquement  depuis  une  année, 
doute  de  sa  guérison  et  revient  passer  quelques  jours  au  Sanatorium  pour 
contrôle.  Une  ophtalmo-réaction  négative  l'aide  à  reprendre  confiance 
dans  l'avenir. 

Béaction  nulle  encore  chez  deux  malades,  légèrement  tou- 
chés il  est  vrai,  après  cinq  et  six  mois  de  traitement  et  par- 
tant en  état  de  guéridon  assez  apparente  pour  reprendre  leurs 
études  (Obs.  XIV  et  XVni). 

Réaction  positive  au  contraire  chez  deux  anciennes  malades 
(Obs.  XX  etXXXV)  qui  ont,  à  Leysin,  depuis  une  année  environ 
une  activité  normale,  Tune  sans  signes  stéthoscopiques,  l'autre 
avec  quelques  crépitements  secs  en  bouffée  après  la  toux  (crépi- 
tement pleural  de  Potain),  comme  il  en  persiste  souvent  pendant 
des  années  sans  autre  manifestation  pathologique.  Chez  toutes 
deux  réaction  faible  et  de  courte  durée,  mais  indéniable. 

Pour  pouvoir  rendre  plus  concluante  la  valeur  pronostique 
d'une  réaction  négative  chez  les  tuberculeux  en  apparence 
guéris,  il  faudrait  la  double  épreuve  :  réaction  positive  avant, 
nulle  après  le  traitement.  Il  est  impossible  encore  de  fournir 
cette  preuve  puisque  le  procédé  date  d'hier,  mais  ce  que  nous 
savons  de  l'épreuve  par  les  injections  de  tuberculine  dans  les 
mêmes  conditions  nous  permet  d'en  attendre  les  mêmes  indi- 
cations. 

L'intensité  ou  la  durée  de  la  réaction  pourraient-elles  enfin 
nous  apporter  quelques  indications  pratiques  utiles  pour  le  pro- 
nostic et  le  traitement  de  nos  malades  ?  C'est  ce  que  l'étude 
d'un  plus  grand  nombre  de  faits,  suivis  plus  longtemps,  pourra 
seule  nous  apprendre.  Il  n'y  a  évidemment  pas  à  chercher  de 
corrélation  ou  de  proportionalité  régulière  entre  l'intensité  des 
manifestations  et  la  gravité  de  la  maladie,  et  nous  n'y  trouve^ 
rons  pas  une  échelle  mathématique  ;  deux  faits  me  paraissent 
cependant  ressortir  de  mes  observations  :  Les  réactions  géné- 
rales et  violentes  se  sont  produites  en  général  non  chez  les  plus 
atteints,  mais  chez  des  malades  qui  avaient  subi  récemment 
me  poussée  active,  et,  d'autre  part,  les  malades  qui  ont  réagi, 
ilors  que  leur  état  paraissait  s'approcher  de  la  guérison  clini- 
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nique,  n'ont  eu  que  de  très  faibles  manifestations  oculaires.  H 
est  évidemment  impossible  de  tirer  des  conclusions  fermes  de 
faits  si  peu  nombreux.  Nous  savons  d'ailleurs  bien  peu  de  chose 
encore  sur  le  pourquoi  et  le  comment  des  réactions  locales  et 
générales  si  variables  provoquées  par  les  tuberculines. 

Il  faut  noter  cependant  que  la  quantité  de  tuberculine  intro- 
duite dans  l'organisme  par  l'ophtalmo-réaction,  si  la  goutte 
au  centième  est  résorbée  tout  entière,  est  d'un  demi-milli- 
gramme, dose  déjà  massive  et  très  supérieure  à  celles  par  les- 
quelles on  commence  actuellement  les  traitements.  11  n'y  a  doDC 
rien  d'étonnant  à  ce  qu'elle  puisse  provoquer  une  réaction 
locale  intense  et  même  une  réaction  générale.  Ce  serait,  à  dé- 
faut d'autres,  une  raison  de  procéder  plus  prudemment  qoe 
jamais  en  traitant  par  la  tuberculine  les  malades  ch^  qui 
l'ophtalmo- réaction  aura  révélé  une  sensibilité  prononcée  à 
l'égard  de  cet  agent. 

L'avenir  nous  apportera,  avec  des  faits  nouveaux,  ses  ensei- 
gnements sur  ces  questions  qu'il  nous  a  paru  intéressant  de 
soulever  ici,  mais  on  peut  dès  maintenant,  dirons-nous  en  con- 
cluant, attribuer  à  l'épreuve  de  Calmette,  outre  son  indication 
principale  pour  le  diagnostic  précoce,  une  valeur,  au  moins 
relative,  pour  le  contrôle  de  la  guérison  chez  les  anciens  tuber- 
culeux, ainsi  que  la  possibilité  de  donner  quelques  indications 
utiles  pour  le  pronostic  et  le  traitement  des  malades  encore  en 
puissance  des  toxines  bacillaires. 


L'Ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine 

Communication  faite  à  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande 
le  31  octobre  1907 

Par  le  D'  A.  Machard 


Nous  employons  pour  l'ophtalmo^réaction  la  tuberculine  di 
l'Institut  Pasteur  de  Lille,  qui  nous  est  obligeamment  fourni 
en  solution  à  Vio»  par  M.  le  prof.  Massol  que  nous  remercion 
vivement  pour  sa  grande  complaisance.  Nous  suivons  la  méthod 
préconisée  par  M.  Calmette. 
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Nous  ^vons  examiné,  jusqu'au  15  octobre  1907,  48  malades  : 
39  enfants  de  16  mois  à  15  ans,  et  9  adultes. 
Nous  classons  les  cas  observés  de  la  manière  suivante  : 

I.  — •  Affections  tuberculeuses.  33  cas  :  27  résultats  positifs  (+), 
6  négatifs  (— ). 

A.  EnfanU.  29  cas  :  24  -f,  5  —.  +         — 

Mal  de  Pott 14  cas         13  1 

Coxalgie iO    »  7  3 

Arthrite  du  genou 4    >  3  1 

Adénite  cervicale  suppurée 1    i  1 

B.  Adultes.  4  cas  :  3  -h,  i  — . 

Mal  de  Pott 2  »  1            1 

Arthrite  métacarpo-phalangien ne 1  >  1 

Adénite  cervicale  et  axillaire,  tuberculose 

cutanée 1  »  1 

IL  —  Affections  suspectes  de  tuberculose.  6  cas  :  1  positif, 
5  négatifs. 

A.  Enfants.  3  cas  :  1  +,  2  — .  +  — 

Végétations  adénoïdes 2  cas  1  i 

Arthrite  du  coude  (enfant  de  18  mois) 1    >  1 

B.  Adultes.  3  cas  :  3  — . 

Rachialgie,  7'  et  8*  vertèbres  dorsales  dou- 
loureuses à  la  pression  depuis  6  ans  ;  an- 
técédents tuberculeux.  (22  ans.) 1    >  1 

Arthrite  métacarpo-phalangienne^  ancienne 
tuberculose  du  carpe  guérie  depuis  18  ans. 
(38  ans) 1    »  1 

Anémie;  antécédents  tuberculeux.  (2i  ans).     1    >  1 

IIL  —  Affections  non  ttiberculeuses.  9  cas  :  1  positif,  8  néga- 
tifs. 

A.  Enfants.  7  cas  :  1  +,  6  — .  +  — 

Rachitisme 3  cas  3 

Pieds  bots 2    »  2 

Ostéomyélite 1    »  1 

Torticolis  congénital 1    >  1 

B.  Adultes.  2  cas  :  2  — . 

Adénite  cervicale  suppurée 1    >  1 

Ozone. 1    »  1 

Total  :  48  cas  ;  29  positifs,  19  négatifs. 
Vintensité  delà  réactionaété,  sur  29  cas  positifs,  16  fois  légère, 
11  fois  modérée,  2  fois  violente.  Nous  appelons  (d'après  Cal- 
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mette)  réaction  légère,  la  rougeur  delà  région  caronculaire  avec 
accentuation  du  coloris  et  gonflement  de  la  muqueuse  par  com- 
paraison avec  la  muqueuse  de  Tceil  sain;  réaction  modérée, 
celle  qui  se  voit  à  distance,  la  rougeur  ayant  dépassé  la  région 
caronculaire,  l'aspect  étant  celui  d'une  légère  conjonctivite 
aiguë  ;  réaction  violente,  celle  où  Tceil  est  vivement  injecté,  les 
paupières  gonflées  et  œdémateuses,  avec  épiphora,  gène  et 
sécrétion  purulente. 

Sur  33  tuberculeux  soumis  à  la  réaction  ophtalmique,  31 
étaient  atteints  d'affections  articulaires  ou  osseuses. 

La  réaction  a  été  modérée  chez  un  enfant  de  5  ans,  malade 
depuis  6  mois,  qui  n'avait  pas  encore  été  en  traitement  (mal  de 
Pott). 

Elle  a  été  violente  chez  un  coxalgique  de  8  ans,  malade  de- 
puis uu  an,  traité  depuis  six  mois. 

Sur  18  cas  traités  par  notre  méthode  habituelle,  pendant 
plus  ou  moins  longtemps  (6  mois  à  3  ans),  la  réaction  a  été  : 
légère  dans  8  cas,  modérée  dans  6  cas,  violente  dans  1  cas, 
négative  dans  3  cas. 

Sur  13  cas  traités  par  Timmobilisation  depuis  un  an,  et  par  la 
tuberculine  de  Béraneck  pendant  six  mois,  la  réaction  a  été  : 
légère  dans  7  cas,  modérée  dans  3  cas,  négative  dans  3  cas. 

Les  cas  traités  avec  la  tuberculine  de  Béraneck  nous  oot 
donné  une  plus  forte  proportion  de  réactions  légères  et  néga- 
tives. Nos  observations  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour 
que  nous  puissions  nous  rendre  compte  si  nous  devons  attribuer 
quelque  valeur  à  cette  constatation. 

Sur  6  malades  qui  n'ont  pas  réagi,  5  étaient  guéris  depuis 
plus  ou  moins  longtemps,  soit: 

3  coxalgiques  de  10,  6  et  8  ans,  guéris  depuis  6,  4  et  7  mois; 

1  enfant  de  9  ans  atteint  de  la  tumeur  blanche  du  genou, 
guérie  depuis  3  ans  ; 

1  enfant  de  7  ans  atteint  de  mal  de  Pott,  guéri  depuis  1  an. 

L'ophtalmo-réaction  a  donc  confirmé  le  diagnostic  clinique. 

Le  début  de  la  réaction  a  eu  lieu,  dans  la  plupart  des  cas,  10 
à  16  heures  après  l'instillation.  Nous  n'avons  pas  observé  de 
réaction  après  trois  ou  cinq  heures  et  nous  n'avons  pas  rem 
que  que  celle-ci  ait  été  particulièrement  tardive  chez  nos  enfa 
atteints  de  tuberculose  osseuse  en  voie  de  guérison. 

Nous  ne  pensons  pas  que  l'on   puisse  se  baser  sur  v 
réaction  retardée  pour  conclure  à  l'existence  d'une  faible  d 
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de  toxines  tuberculeuse  dans  l'organisme. 

Le  maanmufn  de  la  réaction  s'est  produit  de  quatre  à  six 
heures  après  son  apparition  ;  sa  durée  moyenne  a  été  de  deux  à 
trois  jours  et  de  quatre  à  cinq  jours  dans  les  deux  cas  de  réac- 
tion violente. 

La  réaction  locale  n'a  jamais  été  accompagnée  de  réaction 
générale  et  a  toujours  disparu  sans  laisser  de  traces. 

Contrairement  à  d'autres  observateurs,  M.  le  D' H  Audeoud^ 
signale  une  légère  élévation  de  température  accompagnant  la 
réaction  locale  chez  les  enfants.  Tous  nos  enfants  atteints  de 
tuberculose  articulaire  et  osseuse  présentant  des  élévations 
de  température  fréquentes  et  irrégulières,  dépendant  de  causes, 
minimes  et  variées,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  vérifier 
l'élévation  de  température  qui  pourrait  être  due  à  l'ophtalmo- 
réaction. 

Nos  résultats  concordent  avec  ceux  qui  ont  été  obtenus  par 
divers  expérimentateurs.  Nous  pouvons  nous  associer  à  leurs 
conclusions  concernant  l'innocuité  de  la  méthode  de  Calmette  et 
son  utilité  dans  certains  cas  douteux. 

La  plupart  des  enfants  que  nous  avons  examinés  étaient 
atteints  de  tuberculose  articulaire  et  osseuse  (28  cas)  et,  comme 
nous  l'avons  dit,  les  cinq  enfants  qui  n'ont  pas  réagi  étaient 
considérés  comme  guéris  depuis  plus  ou  moins  longtemps. 

Nous  pensons  que  l'ophtalmo-réaction  peut  être  utile  dans  le 
traitement  des  tuberculoses  articulaires  et  osseuses  infantiles, 
soit  en  assurant  le  diagnostic  dans  les  cas  douteux  et  en  per- 
mettant ainsi  un  traitement  précoce,  soit  en  infirmant  ou  en 
confirmant  la  guérison  et  en  indiquant  ainsi  la  continuation  ou 
la  cessation  du  traitement,  mais  nous  estimons  que  de  nom- 
breuses observations  sont  encore  nécessaires  pour  apprécier 
la  véritable  signification  de  l'époque  du  début,  de  l'intensité  et 
de  la  durée  de  la  réaction  ophtalmique. 

1  H.  AuDBouD.  Ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine.  Rev,  méd.  de  la 
Suisse  ront.,  1907,  n*  10. 


882 

RECUEIL  DE  FAITS 


Strictures  de  l'œsophage  et  da  pylore  à  la  suite  de  brû- 
lures par  ingestion  de  spude  caustique.  —  Gastro  enté- 
rostomie.  —  Guérison. 

Par  le  D'  H.  Vullibt. 

Les  lésions  simultanées,  graves^  de  Testomac  et  de  Toeso- 
phase  par  brûlures  sont  en  somme  rares.  En  général  les 
troubles  œsophagiens  occupent  le  premier  plan,  mais  le  liquide 
caustique  peut  traverser  l'œsophage  sans  y  provoquer  de  grands 
désordres  et  ne  manifester  son  action  nocive  que  dans  Festo- 
mac,  région  pylorique  ou  prépylorique  *  :  la  lésion  stomacale  se 
manifestera  a^^rès  coup  par  des  symptômes  de  sténose  du  pylore 
ou  de  son  voisinage.  Dans  quelques  cas,  les  plus  rares  il  est 
vrai,  les  dégâts  peuvent  s'étendre  à  tout  le  trajet  pharynco- 
pvlorique,  et  si,  au  début  ou  dans  les  premières  semaines,  les 
symptômes  aigus  œsophagiens  attirent  avant  tout  l'attention, 
peu  à  peu  se  manifestent  des  troubles  pyloriques  qui  mettent 
en  jeu  la  vie  du  malade  :  aux  symptômes  secondaires  de  stric- 
ture  œsophagienne  se  joignent  ceux  de  la  sténose  du  pylore. 

L'observation  que  nous  relatons  ici  offre  un  exemple  de  cette 
double  lésion  : 

M"'  T,  âgée  de  23  ans  est  venue  en  Suisse  pour  un  change- 
ment  d'air,  elle  a  souvent  souiiert  de  l'estomac  sans  avoir  pré* 
sente  des  symptômes  d'ulcère.  Le  D' Jomini  deNyon  qui  traitait 
M"'  T,  lui  avait  prescrit  entr'autres  de  l'huile  de  ricin.  Le  30 
juillet  1906,  au  matin,  la  malheureuse  avala  au  lieu  d'huile  une 
cuillerée  à  soupe  de  soude  caustique,  d'une  concentration  de 
30  ou  40  Vo, 

Les  douleurs  furent  atroces.  Les  lèvres  sont  tuméfiées,  la  pointe 
de  la  langue,  le  voile  du  palais,  le  pharynx  sont  recouverts  de 
fausses  membranes  blanchâtres  striées  de  petits  filets  de  sang. 
Toutes  ces  régions  sont  œdématiées.  Intolérance  absolue  de 
l'estomac  pour  les  plus  petites  quantités  de  liquide,  nausées 
continuelles,  salivation  abondante  et  vomissements  de  mucus 
glaireux  sanguinolent.  La  malade  accuse  de  violentes  douleurs 
aans  la  région  de  Testomac  et  surtout  à  la  hauteur  du  marm- 
hrium  sterni. 

Le  4  août,  elle  a  eu  des  selles  marc  de  café;  les  nausées  son 
encore  fréquentes  et  l'intolérance  gastrique  complète.  Il  n'y 
pas  de  fièvre  et  l'état  général  n'est  pas  mauvais. 

>  Voir  uQe  obs.  de  M.   le  Prof.  Gir.vrd,  de  Genève.    Reû.    méd.   de  h 
Suisse  rom.,  1906  p.  664. 
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Le  15  août,  soit  deux  semaines  après  Taccident,  la  malade 
va  mieux,  elle  avale  sans  douleurs,  Testomac  tolère  du  lait  et 
de  petites  quantités  de  liquide;  une  partie  des  fausses  mem- 
branes de  la  bouche  sont  tombées.  La  mère  de  M"'  T.  raconte 
que  dans  un  accès  de  vomissement  sa  fille  a  rejeté  une  longue 
peau,  étroite,  comme  un  tuyau^  qui  était  encore  fixée  par  son 
extrémité  et  qu'elle  a  extraite  en  l'enroulant  sur  un  bâton  !  Il 
s'agissait  évidemment  d'un  important  segment  de  la  muqueuse 
œsophagienne. 

Le  1*'  septembre,  le  poids  est  de  38  kilos.  M"*  T.  peut  encore 
avaler  sans  difficultés  et  s'alimente,  mais  dès  le  6  septembre 
elle  ne  peut  plus  se  nourrir,  elle  a  des  nausées,  elle  se  sent 
T^ne  et  crache  constamment  par  crainte  d'augmenter  la  réplé- 
tion  de  l'estomac.  Les  D"  Fauconnet  et  Schrantz  constatent 
que  l'estomac,  à  contours  très  nets,  fortement  dilaté,  remplit 
une  bonne  partie  de  l'abdomen  et  est  le  siège  de  contractions 
spasmodiques  violentes  ;  le  fundus  arrive  à  10  cm.  de  la  sym- 
pnyse  pubienne.  La  malade  rejette  un  liquide  brunâtre,  peu 
odorant  et  acide,  dans  lequel  rexamen  microscopique  fait  con- 
stater la  présence  de  nombreux  globules  rouges. 

Des  catnétérismes  de  œsophage  permettent  de  diagnostiquer 
une  première  stricture  à  18  cm.  de  l'arcade  dentaire,  perméable 
à  une  très  petite  olive  et  une  seconde  stricture,  qu'on  n'arrive 
pas  à  franchir,  à  23  ou  24  cm.  de  l'arcade. 

Les  indications  opératoires  ne  prêtent  pas  à  discussion  ;  la 
malade  est  en  train  de  fondre  rapidement  et  est  perdue  à  bref 
délai  si  l'on  n'obvie  pas  à  la  fermeture  du  pylore.  Elle  est  d'une 
maigreur  extrême  (33  kilos),  très  faible  ;  la  peau,  sèche,  est  col- 
lée au  squelette. 

L'intervention  a  lieu  le  13  septembre  avec  l'assistance  des 
D'*  Fauconnet  et  Schrantz. 

Avant  d'endormir  la  malade,  nous  faisons  un  nouvel  examen 
de  l'œsophage  et  réussissons  à  faire  passer  jusque  dans  l'esto- 
mac une  bougie  fine  (Gaillard  n«  12).  De  ce  fait  l'opération  se 
trouve  simplifiée  ;  nous  n'aurons  à  nous  occuper  que  du  pylore 
et  ne  serons  pas  forcés  de  créer  une  fistule  gastrique. 

L'abdomen  ouvert,  nons  attirons  au  dehors  un  estomac  énor- 
me, gonflé  comme  une  outre,  à  parois  épaisses,  charnues,  hyper- 
hémiées,  présentant  par  ci  par  là  des  cordons  durs,  cicatriciels; 
le  pylore  lui-même  n'est  pas  entièrement  fermé,  mais  reste 

!)erméable  à  l'extrémité  du  doigt.  Par  une  petite  incision, 
érmée  sitôt  après,  nous  évacuons  le  contenu  gastrique  et 
nous  pratiquons  une  gastro-entérostomie  postérieure  rétroco- 
lique  simple  (von  Hacker). 

Les  suites  ont  été  parfaites  ;  l'alimentation  a  pu  se  faire  im- 
Dédiatement  de  façon  satisfaisante  et  la  malade  a  quitté  l'In- 
irmerie  de  Nyon  dans  un  état  prospère  et  se  passant  elle-même 
acilement  le  n»  26  des  bougies  œsophagiennes 

Pour  l'anniversaire  de  l'opération,  j'ai  eu  de  M"«  T.  des  nou- 
velles qui  sont  excellentes  :  elle  pèse  54  kilos,  elle  se  sent  bien, 
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travaille  et  jouit  de  la  vie.  Elle  passe  régulièrement  la  bougie 
œsophagienne,  sans  avoir  pu  dépasser  le  n^*  27  ;  de  temps  en 
temps  cette  petite  manœuvre  est  douloureuse  et  provoque  nn 
peu  d'écoulement  sanguin  ;  M""*  T.  demande  Si  elle  a  aura  be- 
soin d'y  avoir  recours  longtemps  encore  ! 

Quelque  satisfaisant  que  soit  l'état  actuel,  l'avenir  reste 
sombre.  On  sait  les  accidents  graves  qui  menacent  les  stric- 
turésde  l'œsophage;  s'ils  négligent  l'entretien  du  trajet,  la 
fermeture  complète  ne  se  fait  pas  attendre,  et  la  dilatation  cons- 
tante les  expose  une  fois  ou  l'autre  à  des  accidents  inflamma- 
toires redoutables. 

Si  l'une  ou  l'autre  de  ces  éventualités  se  présentait,  noiu 
pourrions  proposer  à  notre  malade  l'œsophago-jéjuno-gastro- 
stomie.  l'opération  hardie  que  mon  maître  le  Prof.  Boux  a  d 
brillamment  exécutée  sur  un  jeune  stricturé  de  l'œsophage  ^ 


SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  LA  SUISSE  ROMANDE 

39^  Assemblée  générale,  le  jeudi  31  octobre  1907 ^ 
à  l'Hôtel  Beau-Rivage^  Ouchy, 

Présidence  de  M.  le  Praf.  D**  de  CéRENViLLS,  président. 

Présents  :  135  médecins. 

M.  OR  Cêrbnvillb,  président,  ouvre  la  séance  à  ii  h.  et  dans  oDê 
courte  «al  locution  rappelle  les  faits  principaux  qui  au  cours  de  ranoéeoDt 
intéressé  la  Société  romande: 

Il  communique  tout  d'abord  les  noms  des  médecins  décédés  dans  h 
Suisse  romande  :  à  Friboarg  c'est  le  vénérable  D*^  Mcur  de  Buman,  doyen 
des  médecins  du  canton,  le  D' Pégaitaz  à  Bulle  ;  à  Genève  le  prof.  Jentzer^ 
le  Dr  Pautry,  chef  du  Bureau  de  salubrité  ;  à  Neuch&tel,  le  D'  Dardel  i 
St  Biaise  ;  dans  le  canton  de  Vaud  le  D^  Alfred  Carrard,  à  Monireax,  fe 
D<^  Trolliet  à  Lausanne.  MM.  de  Buman  et  Carrard  avaient  vu  fêter  levr 
cinquantième  anniversaire  de  doctorat.  La  Eevue  médicale  a  publié 
bioj^raphies  sur  la  vie  et  la  carrière  de  ces  regrettés  confrères,  le  £ 
Buman  excepté  en  raison  du  désir  qu'il  a  exprimé.  —  L'assemblée  est  i 
tée  à  se  lever  pour  honorer  leur  mémoire. 

*  Voir  :  Semaine  mëdicaley  23  janvier  1907. 
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Le  Comité  romand  s* est  occupé  des  revendications  da  corps  médical 
dans  la  question  de  la  future  loi  d'assurance  fédérale,  sur  la  base  de 
l'avant  projet.  Il  a  formulé  une  série  de  vœux  qui  pour  la  plupart  ont  été 
repris  par  la  Commission,  puis  par  la  Chambre  médicale.  Il  est  ressorti 
de  ta  discussion  nourrie  qui  a  rempli  la  séance  de  cette  dernière  un  pro- 
gramme qui  a  été  adressé  au  département  fédéral.  Nous  sommes  heureux 
de  constater  que  la  commission  des  assurances  a  adopté  une  disposition 
par  laquelle  l'allocution  de  i  Vi  centime  est  garantie  aux  caisses  qui 
assurent  le  traitement  médical  de  leurs  membres. 

La  paix  semble  rétablie  entre  \ei  médecins  mililairês  et  le  médecin  en 
chef.  Sans  doute  Tintervention  de  la  Chambre  médicale  n'a-t-elle  pas  élé 
sans  exercer  une  influence  favorable  au  rétablii>sement  de  l'harmonie. 

Les  24  et  25  mai  le  Congrès  médical  Suisse  a  été  convoqué  à  Neuchàtel. 
La  Société  romande  y  a  été  représentée  dans  une  très  forte  proportion.  Nous 
devons  exprimer  à  nos  confrères  neuchàtelois,  encore  une  fois,  notre 
gratitude  pour  Taccueil  qu'ils  ont  préparé  aux  médecins  suisses.. 

La  caisse  de  secours  continue  à  soulager  de  noires  misères.  Quoique  les 
naédecins  romands  n'y  fassent  appel  que  rarement,  ce  qui  prouve,  soit 
dit  en  passant,  que  le  prolétariat  médical  n'est  pas  encore  à  leur  porte,  ils 
sont  sollicités  de  soutenir  de  leur  sympathie  et  de  leurs  contributions  cette 
ntile,  institution  comme  ils  l'ont  fait  jusqu'ici,  dans  un  sentiment  de  géné- 
reuse confraternité  à  l'égard  des  cantons  moins  favorisés. 

La  ville  de  Genève  recevra  l'an  prochain  le  Congrès  français  de  méde- 
cine. Nous  félicitons  nos  collègues  genevois  de  cet  honneur. 

Le  président  rappelle  que  les  Sociétés  médicales  romandes  devront 
renouveller  à  la  Qn  de  cette  année  leurs  délégations  au  Comité  romand; 
en  janvier  ces  nouveaux  délégués  désigneront  pour  trois  ans  leur  repré- 
sentants à  la  Commission  médicale  Suisse. 

Il  consacre  enfin  quelques  mots  à  la  question  soulevée  dans  un  de  nos 
sociétés,  relative  au  choix  des  communications  annoncées  à  l'ordre  du 
jour  de  la  séance  générale  de  la  Société  romande.  On  a  proposé  de  faire 
l'essai,  au  lieu  du  programme  divisé  en  cours  jusqu'à  présent,  d'un  seul 
sujet  pris  autant  que  possible  sur  les  confins  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie,  exposé  par  un  ou  plusieurs  rapporteurs  et  pouvant  provoquer 
une  ample  discussion.  Pour  cette  année  le  Comité  a  jugé  à  propos  de 
rester  fidèle  au  mode  adopté  jusqu'à  ce  jour,  mais  il  reconnaît  qu'il  pour- 
rait être  intéressant  de  faire  l'essai  de  déterminer  un  sujet  général  déjà  à 
ta  fin  de  l'hiver  pour  permettre  aux  médecins  désireux  de  communiquer 
leurs  observations  personnelles  de  les  préparer.  Les  sociétés  cantonales 
sont  invitées  à  transmettre  an  bureau  du  Comité  romand  leurs  propositions 
uventuelles  à  ce  sujet. 

La  Société  vaudoise,  en  la  personne  du  D'  Paul  Vuilleumier  sonprési- 
]ent,  prendra  aujourd'hui  la  présidence  du  banquet. 

M.  VuiLLBUMiBR  demande  au  Comité  romand  de  s'entendre  avec  le 
Gentralverein  pour  que  les  deux  séances  d'automne  soient  plus  espacées 
et  que  les  visites  entre  confédérés  soient  ainsi  rendues  plus  faciles. 
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H.  Muret  parle  da  traitement  opératoire  des  rétrodéviations  utérines. 
Il  a  abandonné  l'opération  d'Alexander  et  le  raccourcissement  intra- 
abdominal  des  ligaments  ronds,  après  lequel  il  a  vn  un  ^nd  nombre 
de  récidive.  Il  pratique  exclusivement  Thystéropexie  basse  et  fait  passer 
deux  fîls  de  soie  à  travers  la  partie  la  plus  inférieure  des  muscles  droits 
et  à  travers  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  sons  la  ligne  d*insertion  des 
ligaments  ronds  ;  Tadhérenoe  ainsi  formée  peut  se  distendre  un  peu  et 
Tutérus  se  trouve  ainsi  placé  dans  une  position  presque  physiologique; 
d'autre  part  il  peut  se  développer  normalement  en  cas  de  grossesse. 
M.  Muret  parle  de  70  ventroûxations  qu'il  a  faites  dans  ces  dernières 
années  sans  un  décès  et  avec  de  bons  résultats  éloignés.  Sur  ces  70  cas, 
il  y  a  eu  14  grossesses,  avec  10  accouchements  à  terme,  dont  8  spontanés 
et  2  avec  forceps.  Il  y  a  eu  deux  fausses  couches  et  deux  grossesses  ne 
sont  pas  encore  terminées.  L'opération  peut  donc,  si  la  technique  en  est 
bonne,  être  pratiquée  chez  de  jeunes  femmes  en  pleine  activité  sexuelle, 
sans  amener  de  complications  an  cours  de  la  grossesse  et  de  Taccooche- 
ment. 

Lorsqu'il  s'agit  de  femmes  âgées,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  fixer 
le  fond  de  l'utérus.  Dans  les  cas  de  prolapsus,  dans  lesquels  Taccouche- 
ment  est  la  cause  la  plus  fréquente  des  récidives,  il  faut,  d*aprèsM.Maret, 
faire  la  ligature  des  trompes  (sous  réserve  du  consentement  des  inté- 
ressés), afin  d'éviter  toute  grossesse  ultérieure,  lorsque  l'opérée  ne  peat 
avoir  les  soins  voulus  au  moment  de  l'accouchement.  M.  Muret  a  pratiqué 
huit  fois  dans  ces  conditions  la  stérilisation  par  ligature  des  trompes. 
Dans  ces  cas  là,  la  fixation  peut  et  doit  être  aussi  solide  que  possible,  et 
Ton  peut  également  sans  inconvénient  fixer  le  fond  derutérus  aux  parois 
abdominales,  mais  il  faut  tuajours  avoir  soin  de  faire  précéder  la  ventro- 
fixation  d'opérations  plastiques  vagino-périnéales,  pour  refaire  le  plancher 
pelvien. 

M.  BouRCART  félicite  le  prof.  Muret  de  son  intéressante  communication; 
il  ne  veut  pas  reprendre  devant  l'assemblée  la  discussion  qui  a  suivi  le 
rapport  sur  le  même  sujet  dont  il  avait  été  chargé  cette  année  à  la  Société 
de  gynécologie,  discussion  qui  pourrait  durer  fort  longtemps. 

M.  Muret  traite  la  ventrofixation  d' opération  idéale;  M.  Bonrcart  fait 
remarquer  que  les  indications  de  la  ventrofixation  varient,  suivant  qu'oo 
a  à  faire  à  un  utérus  mobile,  avec  annexes  à  peu  près  normales  chez  ooe 
femme  encore  jeune,  ou  à  un  utérus  rétrofléchi  ou  retrofixé,  au  miliea 
d'adhérences  ou  d'annexés  malades. 

Dans  le  premier  cas,  l'opération  idéale  est  celle  qui  remet  l'utérus  dans 
ses  conditions  naturelles,  et  suit  les  lois  de  Schultze;  l'utérus  est  un 
organe  doué  d'une  certaine  mobilité,  qu'il  faut  lui  conserver,  soit  po 
ses  fonctions  naturelles,  soit  pour  ses  relations  avec  les  autres  organ< 
La  position  des  annexes  doit  être  influencée  par  l'opération,  ainsi  q 
l'état  du  plancher  du  bassin.  L'opération  de  l'Alexander  moderne,  U 
que  M.  Bourcart  l'a  modifiée,  agit  dans  ce  sens;  il  le  démontre  par 
présentation  de  nombreuses  planches  originales.  L'Alexander  agit  i 
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le  raecourcissement  des  ligaments  ronds  «tir  Vutéru»,  et  par  la  por- 
tion en  relation  avec  le  ligament  large  sur  les  annexes  et  le  plancher  du 
bassin, 

M.  Boarcart  ne  pratique  la  ventrodxation,  qui  a  certains  inconvé- 
nients et  dangers,  que  dans  les  cas  où  les  annexes  sont  pins  ou  moins 
malades  et  demandent  une  intervention  abdominale. 

II  a  exécuté  105  Alexander  pendant  ces  dix  dernières  années  sansavt>ir 
pu  constater  de  récidives;  Tutérus  reste  toujours  très  rapproché  de  la 
paroi  abdominale  antérieure.  Il  a  pu  retrouver  cinq  de  ses  opérées  qui 
tontes  avaient  normalement  accouché,  et  dont  la  matrice,  même  après 
plusieurs  accouchements,  était  restée  en  bonne  situation.  ■ 

M.  SiLLiG  parle  de  Yophtalmo-réaction  et  rappelle  les  nombreux  essais 
qui  en  ont  été  faits  etqui  ontdémontré  que  cette  réactionse  produit  dans  les 
cas  de  tuberculoses  de  toute  nature,  sauf  dans  ceux  de  cachexie  avancée, 
et  fait  défaut  dans  des  affections  diverses  non  tuberculeuses.  Des  expé- 
riences sur  ce  sujet  ont  été  faites  à  Leysln  au  Sanatorium  populaire  et  au 
Grand  Hôtel  par  MM.  Exchaquet  et  Sillig  ;  en  voici  le  résumé  : 

Sanatorium  populaire  42  cas.  Tuberculeux  au  l«r  degré  ;  réactions 
positives  89  7o>  négatives  10,6  7o-  —  Tuberculeux  au  2™®  degré  :  réac- 
tions positives  100  Vo- 

Cas  de  M,  Exchaquet  :  Réactions  négatives  18  :  sujets  jugés  sains  2, 
sans  signes  actifs  6,  guéris  6,  pleurésie  interlobalre  1,  adénobronchite  1, 
neurasthénie  1,  anémie  et  prédisposition  1.  —  Réactions  positives  31  : 
tuberculose  au  l«r  degré  7,  guéris  cliniqnement  2,  tuberculose  chronique 
i,  cas  douteux  ou  peu  accentués^  adénites  et  tuberculose  de  la  peau  21. 

M.  ËxcHAQUET  expose  les  résultats  auxquels  l'ont  amené  l'observation 
de  ces  cas  (voir  p.  872). 

M.  D*EspiNB  a  eu  l'occasion  d'observer  cet  été  Tophtalmo-réaction  de 
Calmette  dans  le  service  des  enfants  à  l'Hôpital  cantonal  de  Genève. 
Quand  la  réaction  est  positive  chez  des  enfants  en  apparence  sains,  on 
trouve  habituellement  le  siège  de  la  tuberculose  latente  dans  les  ganglions 
bronchiques,  grâce  au  signe  qu'il  a  décrit  :  la  résonnance  spéciale  de  la 
voix  basse,  dit  chuchotement,  au  niveau  de  la  septième  vertèbre  cervi- 
cale et  des  premières  vertèbres  dorsales.  Cette  localisation  tuberculeuse 
pent  disparaître,  après  une  cure  prolongée  aux  bains  de  mer,  ou  bien  être 
le  point  de  départ  d'autres  localisations  tuberculeuses  (plèvres,  méninges, 
os,  poumons)  on  bien  enfin  rester  stationnaire  et  persister  à  l'état  d'épée 
de  Damoclès.  Dans  une  autre  série  de  cas^  le  signe  d'auscultation  qu'il  a 
décrit,  a  permis  à  M.  D'Espine  de  déceler  la  présence  d'une  adénopathie 
bronchique,  à  la  suite  de  maladies  infectieuses  telles  que  la  grippe,  la 
'ougeole,  la  coqueluche  etc.,  adénopathie  simple  qui  a  fini  par  disparaître. 
[1  sera  utile  désormais  de  contrôler  le  diagnostic  d' adénopathie  bronchi- 
que simple  ou  tuberculeuse  par  l'emploi  de  l'ophtalmo-réaction.    . 

M.  BouRGET  a  observé  que  dans  son  service,  sur  21  cas  de  tuberculoses 

*  Voir  Bull,  de  FAcad.  de  méd.,  séances  du  8  novembre  1904,  des  29  jan- 
vier et  23  juillet  1907. 
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avérées  la  plupart  pulmonaires,  il  y  a  en  19  «a  deriutoi 
differeDU  degrés  et  2  cas  de  réaction  négative  chez  deasajetsMM 
bur  19  cas  de  Jabercalose  probable  (la  plupart  avec  svmptd 
I  •ascultal.on),  il  y  eut  18  cas  a.  réaction  positive  eH^Z> 
gative.  Sur  80  cas  de  maladies  diverses,  dans  lesquels  les  mot  wdi 
d  investigation  n'ont  pu  démoi.lrer  lexislenc*  de  la  loWcal«»,l| 
gei  eu   19  cas  de  réacUoo  iic'Balive  et  31    cas   de  réacUon  m 
Mais  ce  qu'il   y  a  d'intéress.int  c'est  que  pour  deus  de  eesdn^ 
autopsie  a  prouvé  l'absence  complète    de    tut«rcolase,    et  «r^ 
la  réaction  était  an  maximum  comme  intensité  et  rapidilé.  Il  f 
d  un  cas  de  fièvre  typhoïde  ciiez  ime  femme  de  30  ao*.  morl.  «... 
«près  avoir  subi  l'opliUlmo-réaction  (autopsie  faite  par  M-  le  3V 

z*  jours  après  I  ophtalmo-réaction  '. 

tion°.l^'  •^""«•"«'■on  serait  donc  q„e  nous  possédons  dans  rop)it.Jm*r«. 
laZte".vrr"  "  '*""""^*  '"°^^"  '^^  "''"^  révéler  une  .,b««ta, 
au'eï  !  „•!  *  ""T""  *""'  """"  ''"'''°"  "'«"t  P«'  pathog„on.»i,«^ 
cliniques  '"'«"^  «Î^'W-V^*  par  la  recherche  des  aDt»ss;mplte 

tall"rtr(3;%tr^     "**"'^^^^^'-'"  eiini-r.es  «rri^ 

vufscÎnhT^m.î'''  '^'"°"  ^''"""'^  '*'  «^^  P'°*  inléressanfes  in  poisldi 
Voîlà  taa  eïin  """  ""•*"'  '"■^''  i"'é^^->'«  a"  point  de  n«cGi^' 

qu'elle  sou  tor.''^'"'  "  •^'"'  ''"^  ^^"'  '^  tuberculeux  avïe  la  dlTrt 
question  ir;"!^^^^^^  -^  1^  .on.tub.rcnleax.  Pour  é.««d«««e 
tons  les  nXdes  r  I'^""*''"'™  «"o'*  Pratiqué  l'oplUalmo-reactioB «ta 
"que  nous  moott„r  """'"^ '^'^"^^""*-  ''««  résultats  de  not«  iW»- 
M.  Ëxchaquet    l'â«  d«T  ;°" '"''«"'«" '   à  «  que  vient  de  noosdù» 

Chez  nos  69  malades    ï.  '""■""  "'"'"  ""'  ^'""•^"^  i».portana. 
négativement  (6i  o/,)    '        °"'  '"^'^1?''  positivement  (367»),  44  ont  ritp 

Au  point  de  vue  deVâge  • 

■t™  année  •"  21  cas  d     t    ' 
réaction  positive.  P'usieur.   ( n (j orc aïeux  cliniqaeroent  :  aucoK 

négatives.  2  réact'ôXlilivLVr'''?'i''''-^  diniqaement,   9  t*.e.,«s 
"/«at've  a  montré  à  ^  Zl  ^'  "'°'^-  ^"  ''•«  ««  «»«  '^"i» 

(J8-...  mois).  '*"'*»?»'«  'Je.  ganglions  netlemenls  tabercdm 

"•'J^Jpac.lotTosluves*.'"'''""''"^  '""'''"""^"'•'  ^  '^*^*'""*  ''*«^- 
«ves,"s;ra;iLn,"p;3?,";;',**"''«"'''''''xcli„iquen,enl^  6  réactions  né*.- 
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5*  année  :  8  cas,  dont  6  tabercnlenx  cliniquement  :  i  réaction  négative, 
7  réacUoDs  positives. 

fiB  année  :  4  cas  dont  2  tabercnlenx  cliniqnement  :  i  réaction  négative, 
3  réactions  positives. 

T  à  Ht  année  :  6  cas,  tous  tnbercnlenx  cliniquement  :  0  réaction 
négative,  6  réactions  positives. 

En  réumé,  au-dessous  d'une  année,  l-ophtalmo  réaction  ne  donne 
aucun  résultat  que  l'enfant  soit  tuberculeux  ou  non.  Dans  la  deuxième 
année,  la  réaction  est  très  incertaine,  puisque  une  tuberculose  ganglion- 
naire de  18  mois  vérîGée  à  l'autopsie  ne  donne  aucune  réaction.  A  partir 
de  deux  ans  Tophlalmo-réaction  donne  des  résultats  très  utiles  et  intéres- 
sants pour  la  clinique, mais  qui  ne  peuvent  être  regardés  comme  spéci- 


al. Hensler  :  L'ophtalmo-réaction,  quoique  d'une  date  relativement 
récente,  a  déjà  été  pratiquée  dans  nn  très  grand  nombre  de  cas.  On  est 
unanime  à  lui  attribuer  une  utilité  incontestable  malgré  certaines  erreurs 
de  diagnostic  auxquelles  elle  pourrait  donner  lieu  si  on  la  croyait 
infaillible.  Pour  rendre  plus  populaire  cette  élégante  réaction  il  sera  bon 
de  diminuer  encore  ses  inconvénients  et  c'est  surtout  sur  trois  points  que 
je  désire  insister  ici. 

io  II  ne  faut  pas  dépasser  la  dose  de  </«  ou  V>  milligramme  de  tuber- 
câline,  sans  cela  les  réactions  pourraient  dans  certains  cas  devenir  très 
gênantes. 

2«  Quoique  cela  puisse  être  intéressant  au  point  de  vue  scientifique,  il 
n'est  pas  rationnel  de  laisser  la  réaction  aller  son  train  quand  elle  se 
prolonge  pendant  plusieurs  jours  ou  même  des  semaines  avec  beaucoup 
d'intensité.  La  réaction  étant  devenue  manifeste,  il  est  indiqué  d'arrêter 
la  conjonctivite  par  les  moyens  thérapeutiques  usuels;  sans  cela  on 
obtiendra  difficilement  de  faire  subir  celte  épreuve  à  d'autres.  Les  réac- 
tions prolongées  peuvent  devenir  très  gênantes,  empêchant  les  personnes 
inoculées  de  suivre  à  leurs  occupations. 

3o  Pour  faciliter  le  dosage  et  la  conservation  du  réactif,  j'ai  commandé 
des  disques  ophtalmiques  à  une  maison  de  produits  pharmaceutiques  très 
connue.  Ces  disques  contiennent  V«  ou  Yi  milligramme  de  tuberculine  de 
Koch  A.  T.,  sont  introduits  dans  le  sac  conjonctival  et  se  dissolvent 
là  avec  l'aide  d'un  léger  mouvement  de  massage  exercé  sur  la  paupière 
inférieure.  Ce  mode  d'application  sera  surtout  avantageux  pour  produire 
la  réaction  chez  de  enfants. 

M.  Gevby  rappelle  que  pour  éviter  les  réactions  violentes  dans  l'ophthal- 
mo-réaction,  il  est  prudent  de  n'employer,  ainsi  que  le  fait  le  Dr  Comby 

Paris,  qu'une  solution  de  tuberculine  à  Vsoo  an  lieu  de  la  solution  habi- 

elle  ki  yo  L3L  valeur  de  la  méthode  n'en  est  en  rien  diminuée. 

M,  Thomas  fait  la  communication  suivante,  à  propos  de  VinitiatiDe 

dérale  contre  t absinthe  : 

RKVVI  mAdIOALE.   —  TINOT-BEPTIÈHB  AMMiS.  —  N<*  11.  68 
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An  1er  février  dernier,  il  a  été  déposé  à  la  Chancellerie  fédérale  nue 
demande  d'initiative  appuyée  par  169,700  signatures  légalisées.  Cette 
demande  a  pour  bat  d'introduire  dans  la  Constitution  fédérale,  un  nouvel 
art.  32''^'' ainsi  conçu  :  La  fabrication,  r importation  et  la  vente  de  l'absinthe 
sous  toutes  formes  quelconques,  extraits,  essences  ou  dérivés,  sont  inter- 
dites dans  tout  U  territoire  de  la  Confédération,  Cette  disposition 
déployera  ses  elTets  trois  mois  après  son  adoption.  La  législation  fédérale 
en  réglera  les  conséquences.  La  Confédération  a  le  droit  de  décréter  par 
▼oie  législative  les  mêmes  interdictions  à  Tégard  de  toutes  les  antres 
boissons  concentrées  ou  à  essences,  à  base  d'alcool. 

Au  mois  de  septembre  dernier,  le  Conseil  fédéral  a  envoyé  une  circu- 
laire aux  gouvernements  cantonaux  pour  leur  demander  leur  avis  sur 
cette  question,  en  précisant  les  modifications  probables  qu'entraînerait 
Particle  proposé  dans  la  répartition  des  bénéfices  de  la  régie  de  l'alcool,  et 
en  faisant  prévoir  la  possibilité  d'une  indemnité  aux  fabricants. 

La  totalité  des  réponses  n'est  pas  encore  connue,  mais  les  renseigne- 
ments donnés  sur  ce  point  dans  la  presse  font  prévoir  que  la  majorité 
des  cantons,  non  seulement  n'est  pas  opposée  à  l'introduction  dans  la 
Constitution  de  l'article  susindiqué,  mais  encore  insiste  sur  la  nécessité 
de  lutter  contre  l'alcoolisme. 

Il  parait  convenable,  nécessaire  même,  que  les  médecins  s' assoient  4 
cette  lutte  et  dans  ce  but,  la  résolution  suivante  est  proposée  an  vote  de 
l'assemblée,  résolution  dont  le  texte  allemand  a  été  approuvé  à  la  réunion 
du  Centralverein  le  â()  octobre  dernier  à  OIten. 

Le  texte  suivant  rédigé  par  MM.  Gautier  et  Thomas,  et  approuvé  par 
M.  de  Cérenville,  est  adopté  à  l'unanimité  moins  trois  voix  : 

c  La  Société  médicale  de  la  Suisse  romande,  fermement  convaincue  que 
l'absinthe  est  une  liqueur  toxique  et  que  la  suppression  de  sa  consom- 
mation serait  un  grand  bienfait  pour  la  santé  publique  et  morale  dn 
peuple  suisse,  a  pris  les  résolutions  suivantes  : 

1*  Elle  approuve  pleinement  le  projet  d'initiative  appuyé  par  168^000 
signatures  d'électeurs  et  concluant  à  l'Interdiction  de  la  fabrication,  de  la 
vente  et  de  l'importation  de  la  liqueur  dite  t  i^bsintbe  »  et  de  tontes  les 
boissons  similaires. 

2^  Elle  engage  ses  membres  à  faire  tous  leurs  efforts  pour  que  cette  loi 
soit  adoptée  par  le  peuple  suisse. 

M.  GoNiN  communique  ses  observations  sur  le  port  des  verres  colorés. 
Après  avoir  rappelé  les  circonstances  qui  peuvent  rendre  utile  la  pro- 
tection des  yeux  contre  les  excès  de  lumière,  il  arrive  par  l'expo- 
sition de  faits  d'ordre  expérimental  ou  d'observation  journalière  aux 
conclusions  suivantes  : 

1"  L'ophtalmie  des  neiges  et  l'ophtalmie  électrique,  qui  intéressent 
membranes  extérieures  de  l'œil  bien  plus  que  la  rétine  et  sont  du< 
l'action  des  rayons  ultra- violets,  peuvent  être  le  plus  souvent  évitées 
le  port  de  lunettes,  quelle  qu'en  soit  la  coloration. 
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2*  Les  étaU  maladifs  dans  lesqaels  Tceil  doit  observer  un  repos  complet 
justifient  le  port  de  verres  fumés, 

3«  Les  états  marqaés  par  de  la  torpeur  rétinienne  (sénile  ou  patholo- 
gique), et  dans  lesquels  on  ne  peut  pas  supprimer  tout  travail  visuel, 
peuvent  être  influencés  favorablement  par  le  p5rt  de  verres  j'atinù. 

4*  Les  verres  de  coloration  autre  (bleue,  rouge  ou  verte)  n'ont  pas 
jusqu'ici  d'indication  bien  précise.  ^ 

M.  Roca  parle  du  traitement  par  l'opium  de  V empoisonnement  par  la 
belladone  : 

Eq  cas  d'empoisonnement,  les  procédés  antidotiques  doivent  toujours 
être  employés  en  premier  lieu,  car  ce  sont  réellement  ceux  qui,  en  s'atta- 
quant  directement  au  poison  lui -môme,  réalisent  la  véritable  thérapeutique 
pathogénique.  Les  procédés  antagonistes,  utilisés  pour  provoquer  une 
action  physiologique  de  sens  contraire  à  celle  qui  est  exercée  par  le  toxi- 
que, ne  viennent  qu'au  second  rang.  Néanmoins  comme  le  poison  passé 
dans  le  sang  et  les  (issus  échappe  presque  toujours  aux  antidotes,  l'emploi 
des  antagonistes  ne  peut  être  négligé.  II.  est  de  toute  importance  que  cet 
emploi  soit  judicieux. 

La  question  de  l'antagonisme  entre  la  morphine  (opium)  et  l'atropine 
(belladone)  a  donné  lieu  à  un  nombre  formidable  de  publications,  mais, 
alors  que  l'emploi  de  Tatropine  dans  l'empoisonnement  par  la  morphine 
est  fort  discuté,  la  pratique  inverse  est  très  généralement  approuvée  par  les 
dateurs  ;  presque  tous  en  effet  s'accordent  pour  recommander  chaleureu- 
sement l'emploi  de  la  morphine  dans  l'empoisonnement  atropinique.  Gela 
provient  de  ce  que  cet  empoisonnement  se  manifeste  le  plus  souvent  par 
des  phénomènes  résultant  d'une  excitation  cérébrale  intense  et  de  ce  que 
la  morphine,  administrée  alors  en  dose  suffisante,  est  capable  de  calmer 
le  malade.  Mais  il  faut  bien  savoir  que,  pendant  la  période  d'excitation 
de  l'empoisonnement  par  l'atropine,  toute  effrayante  qu'elle  soit,  la  vie 
n'est  pas  en  danger  ;  quand  la  mort  survient  en  effet,  c'est  dans  une 
phase  plus  avancée  de  l'intoxication,  alors  que  le  délire  et  les  convulsions 
ont  fait  place  au  coma  avec  relâchement  musculaire,  faiblesse  du  pouls  et 
respiration  stertoreuse.  La  morphine  est  alors  très  dangereuse,  cela  est 
évident,  mais  elle  peut  l'être  aussi  à  la  période  d'excitation  en  contribuant 
à  faire  évoluer  l'empoisonnement  vers  la  période  comateuse,  la  seule, 
répétons-le,  qui  présente  une  gravité  directe.  Par  conséquent  on  ne  peut 
autoriser  l'emploi  de  la  morphine  que  lorsqu'on  peut  être  certain  que 
l'empoisonnement  est  et  resterabénin  ;  elle  constitue  ainsi  un  calmant  fort 
eflicace,  mais  elle  n'a  aucun  titre  à  être  considérée  comme  un  antago- 
niste lélhal  de  l'atropine.  > 

Cette  communication  paraîtra  in  eœtenso  dans  la  Revue. 
'  Cette  communication  est  le  résumé  d'un  mémoire  qui  paraîtra  dans 
Revue. 


892 

Le  banquet  comme  toujours  a  été  fort  gai  ;  autour  des  petites  tables  les 
groupes  d'amis  se  forment  bien  vite  et,  à  la  table  d'bonnear,  les  comités 
cantonaux  siègent  entourés  de  quelques  vénérables  maîtres. 

M.  WmLLBUMiBR»  président  de  la  sectioa  vaudoise,  prononee  ai 
dessert  le  discours  suivant  : 

Messieurs  et  chers  confrères, 

La  Société  médicale  de  la  Suisse  romande  est  une  grande  famille  com- 
posée de  cinq  branches  impor.tantes  et  qui,  il  y  a  quelques  années,  i 
l'occasion  d'une  union  contractée  avec  une  famille  amie  plus  grande 
encore  (le  Centralverein)^  s'est  donnée  un  conseil  chargé  de  gérer  ses 
affaires.  Ce  conseil  nous  eonvoque  chaque  automne  an  lien  de  notre  ori- 
gine à  une  grande  réunion  de  famille,  au  Familienlag  cher  à  nos  confédé- 
rés, auquel  nous  accourons  avec  empressement.  Le  c  Diner  de  famille  > 
est  présidé  à  tour  de  rôle  par  le  chef  d'une  des  cinq  branches,  coutume 
à  laquelle  je  suis  redevable  de  l'honneur  de  présider  ce  banquet  et  de 
vous  souhaiter  la  bienvenue  t 

Peu  d'entre  nous  seulement  je  pense,  se  doutent  que  la  réunion  de  cette 
année  revêt  une  solennité  toute  particulière,  du  fait  qu'il  y  a  ce  mois-ci 
exactement  quarante  ans  que,  pour  la  première  fois,  se  réunissaient  à 
Lausanne,  les  médecins  de  la  Suisse  romande  ;  c'est  donc  un  aniversaire 
important  que  nous  célébrons  aujourd'hui.  Quarante  ans  est  un  bel  âge  1 
A  quarante  ans  l'organisme  est  dans  toute  sa  force,  en  pleine  maturité,  ^ 
possession  de  tous  ses  moyens  et  je  crois  que  nous  pouvons  —  en  toute 
bonne  conscience  et  sans  complaisance  —  délivrera  notre  Société  un  cer- 
tificat de  vitalité  et  de  bonne  santé. 

Si  vous  le  voulez  bien,  nous  allons  jeter  un  regard  en  arrière  et  voira 
grands  traits  ce  que  furent  les  origines  de  la  Société  médicale  de  laSuisse 
romande  issue  de  l'initiative  de  la  Société  vaudoise  de  médecine. 

Dans  laséance  de  cette  Société,  du  25  avril  1867,  à  Aigle,  le  président 
qui  était  alors  le  Dr  Philippe  de  la  Harpe,  annonce  —  je  cite  le  procès- 
verbal  —  la  présence  de  M.  le  D''  Glasson,  président  de  la  Société  de 
médecine  de  Fribourg.  L'assemblée  témoigne  à  cette  occasion  le  désir 
qu'il  s'établisse  des  rapports  plus  fréquents  entre  les  deux  sociétés  et  elle 
charge  du  même  coup  son  bureau  d'organiser,  encore  pour  l'été,  une  réu- 
nion des  médecins  de  toute  la  Suisse  romande.  Dans  cette  même  séance, 
le  Dr  Morax  est  nommé  président  de  la  Société,  le  D*  de  la  Harpe  ayant 
décliné  une  réélection. 

A  la  séance  ordinaire  du  17  août  à  Lausanne,  le  président  propose  que 
la  réunion  projetée  ait  lieu  à  la  fin  de  septembre  et  que  l'organisatioi 
soit  laissée  au  bureau.  Cette  première  réunion  fut  finalement  convoq 
pour  le  jeudi  3  octobre  à  midi,  au  Cercle  de  l'Arc,  sur  Montbenon  k  L 
saune,  avec  l'ordre  du  jour  que  voici  :  lo  Discussion  sur  l'opportunité 
la  création  d'une  Société  médicale  de  la  Suisse  romande.  2*  Commnir 
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tions  scientifiques.  3<»  Biner  à  4  heures.  Voici,  d*après  le  procès- verbal  et 
d'après  le  compte  rendu  qu'en  donne  dans  le  c  Bulletin  de  la  Société  vau- 
doise  de  médecine  >  rédigé  alors  par  le  Dr  Ronge,  chirurgien  de  rH<)pi- 
tal,  ce  que  fut  cette  séance  : 

c  La  première  assemblée  générale  des  médecins  de  la  Suisse  romande, 
«  a  réussi,  dit  Rouge  ;  fait  remarquable  en  ce  temps  de  congrès  (que 
c  dirait-il  de  notre  époque  !  1)  elle  est  arrivée  au  but:  chercher  à  établir 
<  des  relations  entre  les  membres  de  notre  corps  médical  et  les  intéresser 
c  tous  à  une  œuvre  commune,  c*est  le  vœu  de  chacun.  > 

Les  participants  furent  au  nombre  d'une  soixantaine  :  Genevois,  Fri- 
bourgeois,  Valaisans  et  Vaudois.  Les  Neuchâtelois  brillaient  par  leur 
absence  !  Neuchàtel,  dit  le  compte-rendu,  n'était  représenté  que  par  une 
seule  personne,  mais  la  qualité  rachetait  ce  que  la  quantité  laissait  à 
désirer  (comme  souvent  aussi  depuis  lors!)  ;  par  sa  spirituelle  activité  le 
Dr  Vonga  a  suppléé  au  nombre. 
Le  Dr  Morax  ouvre  la  séance. 

<  Nous  aimerions,  dit-il  entre  autres,  que  la  séance  d'aujourd'hui  soit 
«  le  début  d'une  série  de  fêtes  semblables  (M.  Morax  doit  être  satisfait!)  et 
€  qu'elle  établisse  entre  les  médecins  de  la  Suisse  romande  des  rapports 
c  plus  intimes  que  ceux  qui  ont  existé  jusqu'ici.  Ces  réunions  contri- 
«  hueront  à  former  entre  nous  des  liens  amicaux  ei  entretiendront  dans 
c  notre  pays  l'amour  de  la  science  et  le  zèle  de  l'étude  *.  Il  dit  que  la 
Société  vaudoise  de  médecine  n'a  pas  adhéré  à  l'idée  de  la  formation 
d'une  Société  médicale  suisse,  parce  qu'il  lui  semble  que  la  Section  de 
médecine  de  la  Société  fédérale  de  sciences  naturelles  suffit  aux  besoins 
actuels  (les  besoins  et  les  temps  ont  changé  dès  lors),  mais  qu'elle 
verrait  avec  joie  les  sociétés  cantonales  romandes  s'allier  entre  elles. 
Cette  association,  ajoute-t-il,  et  les  événements  lui  ont  abondamment 
donné  raison,. aurait  de  féconds  résultats.  Il  propose  que  l'assemblée 
générale  ait  lieu  chaque  année  dans  un  canton  ou  dans  un  autre  et  demande 
.la  création  d'un  journal  commun,  création  à  laquelle  les  Vaudois  attachent, 
dit-il,  une  grande  importance. 

Dans  la  discussion  qui  suivit,  des  discours  de  MM.  Castella  et  Schny- 
der,  de  Fribourg,  risquèrent  de  tout  gâter.  Ils  voulaient  subordonner  la 
création  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande  à  l'adhésion  des 
cantons  romands  au  concordat  médical  qui  comptait  déjà  neuf  cantons  et 
demi  et  au  libre  établissement  des  médecins.  MM.  Duval,  de  Genève,  et 
Vouga,  de  Neuch&tel,  par  contre,  s'y  opposèrent  vivement,  faisant  remar- 
quer qu'on  constitue  l'armée  avant  de  lui    remettre  un  drapeau.  Ce  fut 
H  prof.  Lebert,  de  Breslau  qui,  ayant  fait  partie  pendant  onze  ans  de  la 
ociété  vaudoise,  assistait  à  la  séance,  emporta  l'aflaire.  Il  insiste  sur 
importance  pour  les  médecins  de  l'esprit  de  corps  et  de  l'honneur  de 
orpsdont  ils  ont  besoin  pour  occuper  la  place  sociale  que  leur  assignent 
^urs  talents  et  leur  dévouement,  et  parle  des  grands  services  que  les 
»ciété8  de  médecins  praticiens  sont  appelés  à  rendre  sous  le  rapport 
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des  intérêts  scientiûqnes.  Il  relève  le  fait  que  dos  confrères  ayant  étudié 
en  France,  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  et  apportant  dans  leur  prati- 
que des  doctrines  puisées  dans  ces  trois  écoles,  cela  peut  donner  lien  4 
d'instructives  comparaisons.  Enfin  il  abonde  aussi  dans  le  sens  de  ta 
création  d'un  journal.  II  conclut  en  proposant  la  constitution  immédiate 
de  la  Société  à  laquelle  il  voudrait  joindre  la  partie  de  Berne  où  Toa 
parle  français,  et  propose  de  nommer  une  commission  chargée  d'élaborer, 
séance  tenante,  un  règlement. 

Cette  proposition  fut  adoptée  à  l'unanimité  et  la  commission  compofiéa 
de  MM.  Vouga  (Neuchâtel),  Duval  (Genève)  Schmidt  (Valais),  Schnyder 
(Fribourg)  et  de  la  Harpe  (Vaud),  se  réunit  pendant  la  seconde  partie  de 
la  séance,  consacrée  aux  travaux  scientifiques.  Elle  proposa  le  règlemeat 
suivant,  immédiatement  adopté  (Vous  voyez  que,  pour  une  chose  emmaa- 
cbée  par  des  vaudois,  elle  a  rondement  marché  I). 

Art.  i.  [1  est  fondé  une  association  de  médecins  des  cantons  de 
Genève,  Vaud,  Neach&tel,  et  parties  romandes  de  Fribourg,  Valais  d 
Berne,  sous  le  nom  de  «  Sociétéi  de  médecine  de  la  Suisse  romande  >.  — 
Art.  2.  Sont  membres  de  la  société  :  a)  Les  membres  des  Sociétés  canto- 
nales de  médecine,  b)  les  médecins  autorisés  dans  leur  cantons  qui  souscri- 
ront aux  présents  statuts.  —  Art.  3.  La  Société  a  pour  but  de  r&pprocber 
les  médecins  des  différents  cantons.  Elle  s'occupe  désintérêts  scientiBqiiai 
et  professionnels  du  corps  médical.  —  Art.  4.  La  société  aura  chaque 
année  une  réunion.  Le  lieu  et  la  date  en  seront  fixés  par  l'assemblée 
générale,  —  Art.  5.  La  Société  publie  un  journal  commun,  le  BulUlin  ât 
la  Société  des  médecine  de  la  Suisse  romande,  La  publication  en  est  remise 
aux  soins  d'un  comité  de  rédaction  qui  aura,  jusqu'à  nouvel  ordre,  soi 
siège  à  Lausanne.  —  Art.  6.  L'Assemblée  générale  fixe  chaque  fois  le 
montant  de  la  cotisation  annuelle,  en  retour  de  laquelle  chaque  membre 
a  droit  à  un  abonnement  gratuit  au  Bulletin  de  la  société.  —  Art.  7.  Les 
Sociétés  cantonales  qui  désireront  utiliser  le  Bulletin  pour  la  publication 
de  lenrs  procès- verbaux  en  paieront  les  frais  d'impression.  —  Art.  S. 
Jusqu'à  nouvel  ordre,  le  bureau  de  la  Société  vaudoise  de  médecine 
remplira  les  fonctions  de  Comité  central.  —  Le  chiffre  de  la  cotisation 
pour  la  première  année  est  de  fr.  5.— 

Ainsi  se  trouvait  créée  notre  société  et  ce  journal  qui  est  aujourd'hui  U 
Revue  médicale  de  la  Suisse  romande,  atteignant  la  troisième  des  diverses 
étapes  et  transformations  qu'il  a  parcourues  et  subies  au  cours  des 
ans. 

Il  y  aurait  d'autres  choses  intéressantes  à  dirç  encore  au  sujet  de  cette 
première  réunion  et  davantage  encore  sur  Thistoire  de  notre  aociéfé  'l^ 
sa  fondation  à  ce  jour.  Mais  ce  serait  un  peu  long  et  ce  n'est  du  resi 
l'endroit  ni  surtout  Pheure  de  vous  en  entretenir.  Tai  pensé  vous  i 
resser.  Messieurs,  en  vous  relatant  ces  quelques  faits  de  notre  histd 
Toccasion  du  quarantième  anniversaire  que  nous  célébrons  anjourd* 

La  question  qui  se  pose  tout  naturellement  à  nous  est  celle  de  sav<~' 
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le  but  recherché  par  les  fondatenrs  de  notre  société  a  été  atteint,  si  celle- 
ci  a  été  atiie  et  si  elle  a  donné  ce  qu'on  attendait  d'elle.  J'estime  qa'à  ces 
questions  nous  pouvons  répondre  sans  arrière-pensée. 

Les  vœux  formés  par  MM.  Morax  et  Rouge  €  que  la  séance  du  3  octo- 
«  bre  soit  là  première  d'une  série  de  fêtes  semblables  et  qu'elle  établisse 
«  entre  les  médecins  de  la  Suisse  romande  des  rapports  plus  intimes  et  les 
<  intéresse  tous  à  une  œuvre  commune  »,  ont  été  pleinement  accomplis, 
et,  scrupaleusementj  année  après  année  ces  médecins  se  sont  réunis  en  des 
assises  communes  qu'ils  ont  toujours  va  revenir  avec  plaisir. 

D'anciennes  relations  ou  amitiés  se  renouvellent  ou  se  réchauffent,  de 
nouvelles  connaissances  se  font  entre  nous,  nous  voyons  de  près  des 
hommes  dont  nous  entendons  parler,  dont  nous  lisons  et  suivons  les  tra- 
vaux, tous  avantages  que  nous  estimons  fort  e1  que  nous  apprécions  à  leur 
juste  valeur.  Nous  entendons  exposer  des  questions  scientifiques  —  pas 
toujours  d'une  importance  très  capitale,  je  le  veux  bien  —  mais  toujours 
intéressantes,  consciencieusement  préparées  et  appelant  souvent  des  dis- 
cussions animées  dont  nous  retirons  un  réel  profit.  Et  enfin  —  Icut  not 
least  —  nous  nous  occupons  un  peu,  oh  1  combiea  peu,  de  nos  intérêts 
matériels  et  professionnels.  Les  circonstances  économiques  actuelles  nous 
obligent,  bon  gré  malgré,  à  le  faire,  mais  nous  avons  soin  de  nous  débar- 
rasser de  ces  questions  autant  qne  possible  sur  les  épaales  toujours  com- 
plaisantes et  bienveillantes  des  membres  de  notre  Comité  permanent 
romand.  Je  saisis  celte  occasion,  Messieurs,  pour  leur  dire  en  votre  nom 
à  tous,  tous  nos  remerciements  pour  le  travail  actif,  désintéressé  et  utile 
qu'ils  ont  accompli  pour  nous  pendant  Tannée  écoulée  et  leur  réitérer 
l'assurance  de  toute  notre  confiance. 

La  meilleure  preuve,  Messieurs,  que  nos  réunions  sont  utiles  et  ont  leur 
raison  d'être,  je  le  vois  dans  le  fait  que  depuis  les  quelque  dix  ans  que  je 
les  fréquente,  j'y  retrouve  chaque  fois  en  grand  nombre  les  mêmes  confrè- 
res, les  mêmes  visages  amis.  S'ils  y  viennent  et  y  reviennent, 
me  dis-je^  c'est  que  comme  nons,  ils  y  trouvent  du  plaisir  et  n'ont  pas 
l'impression  d'y  perdre  leur  temps.  Nos  réunions  sont  plus  nombreuses 
aussi,  on  y  voit  chaque  fois  des  visages  nouveaux  et  je  constate  avec  plai- 
sir que  les  jeunes,  les  encore  plus  jeunes  qne  moi  —  car  hélas!  il  y  en  a 
déjà  pas  mal  —  s'y  rencontrent  en  plus  grand  nombre  ces  dernières 
années.  Ceci,  n'est- il  pas  vrai,  nous  est  un  sûr  garant  que  longtemps 
encore  nous  nous  retrouverons  dans  les  salons  hospitaliers  de  Beau-Ri- 
vage.... tant  qu'ils  seront  aCssez  grands  pour  nous  recevoir  tous  ! 

Chers  confrères  je  vous  souhaite  une  cordiale  et  chaleureuse  bienvenue  ; 
je  bois  à  votre  santé  et  vous  engage  à  lever  avec  moi  votre  verre  à  la 
prospérité  et  à  la  longévité  de  la  Société  médicale  de  la  Suisse  romande 
et  de  son  premier  président,  le  D**  Morax  que  j'englobe  dans  mon  toast. 

M.  CoMBB  salue  le  vénéré  prof.  Rbvilliod  qui  répond  en  aimable 
savant  et  avec  son  enthousiasme  juvénile. 
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M.  BovET  présente,  à  l'office,  après  ie  banquet,  an  hermapkroâiU  et 
raconte  Thistoire  de  ce  oialhenreux  qnia  porté  des  japons  pendant  plas  de 
qninze  ans  et  a  reça  an  livret  de  service  de  la  commission  sanitaire.  H 
remet  à  ce  snjet  la  note  snivante  : 

y.,  âgé  de  23  ans,  a  été  à  sa  naissance  considéré  comme  une  fille  et  ioacrit 
comme  telle  dans  les  registres  de  TËtat-civil.  De  10  à  15  ans,  il  soivit  les 
classes  de  l'école  des  filles  de  son  village  et  continua  à  porter  des  vêlements 
de  femme  jusqu'à  Page  de  17  ans,  tout  en  se  livrant  à  des  travaux  masculins 
pour  lesquels  seuls  il  avait  du  goût.  Il  faisait  le  charretier.  A  cette  époque, 
sa  barbe  devenant  de  plus  en  plas  forte,  il  se  voit  forcé  de  changer  de  cos- 
tume et  de  revêtir  les  habits  masculins.  En  1903,  il  consulte  pour  la  pre- 
mière fois  le  D^'  Bovet  qui  l'engage  à  faire  les  démarches  nécessaires  pour 
obtenir  une  révision  de  son  état-civil,  démarches  qui  n'ont  été  entreprises 
qu'en  1907. 

y.  est  de  petite  taille,  145  cm.,  mais  il  est  vigoureux  et  musclé;  il 
mesure  83  cm.  de  thorax,  26  de  biceps  et  pèse  44  V>  kg-  &l  vue,  soa 
ouïe  et  ses  facultés  intellectuelles  sont  normales,  les  pectoraux  sont  déve- 
loppés, mais  ne  portent  pas  de  glandes  mammaires,  son  diamètre  bitro- 
chantérien  est  de  28  cm.  La  région  de  la  symphyse  des  pubis  est  recouverte 
d'une  touffe  de  poils  à  peu  près  normale  an-dessous  de  laquelle  se  voit  an 
pénis,  petit  à  la  vérité,  mais  bien  reconnaissable  et  comportant  an  gland 
d'aspect  et  de  forme  usuels,  limité  par  une  corona  glandis  que  recouvre 
an  prépuce  court.  Ce  gland  est  suspendu  au  pubis  par  des  corps  caver- 
neux susceptibles  d'érection.  La  peau  de  la  verge,  suffisamment  longue  à 
la  partie  supérieure,  est  au  contraire  très  insuffisante  à  la  partie  inferieure 
où  elle  se  réduit  à  une  espèce  de  frein  qui  Rxe  le  gland  presque  directe- 
ment sur  le  pubis;  il  s'en  suit  que  le  pénis,  libre  à  sa  face  supérieure,  ne 
l'est  pas  à  sa  face  inférieure,  de  sorte  que  pendant  l'érection  il  s'arque  &k 
demi-cercle  ;  il  mesure  alors  10  cm.  à  sa  face  supérieure,  tandis  qu'il 
n'en  a  que  4  à  5  cm.  au  repos.  Il  est  dépourvu  d'urètre,  il  y  a  bypospadie. 
De  la  base  des  corps  caverneux  partent  deux  replis  cutanés  qai  entou- 
rent comme  une  cravate  la  partie  inférieure  du  pénis  et  vioment  se 
rejoindre  à  l'extrémité  antérieure  du  périnée,  laissant  entre  eux  et  circon- 
scrivant un  espace  elliptique  infundibuliforme  non  recouvert  de  peau, 
mais  de  muqueuse,  et  aboutissant  à  sa  partie  inférieure  à  l'entrée  d'un 
canal  pouvant  admettre  une  sonde  Charrière  n<>  22. 

A  première  vue,  cet  ensemble  peut  parfaitement  en  imposer  pour  un 
organe  féminin  dont  le  pénis  serait  le  gigantesque  clitoris,  les  replis  cuta- 
nés les  grandes  lèvres  et  dont  le  canal  situé  à  la  partie  inférieure  serait  le 
minuscule  vagin  et  l'on  conçoit  aisément  que  la  sage-femme  se  soit,  après 
un  examen  superficiel,  prononcée  pour  le  sexe  faible.  Les  petites  lèvk 
feraient,  il  est  vrai,  défaut.  D'antre  part,  si  l'on  reconnaît  à  l'organe  p^ 
haut  décrit  sa  qualité  de  pénis,  on  serait  tenté  de  croire  à  un  cas  d'b< 
maphrodisme  superposé  ayant  l'organe  femelle  aa-dessoas  de  l'orga 
mâle.   Il  n'en  est  rien  :  si  l'on  introduit  une  sonde  dans  le  canal  q 
simule  le  vagin,  on  la  voit  pénétrer  facilement  et,  après  une  introducli 
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de  iOcm.  environ,  donner  issue  à  une  urine  normale.  A  Texamen  par  le 
Fectam,  le  doigt  suit  la  sonde  introdnite  et,  poussé  jusqu'à  la  troisième 
phalange,  il  perçoit  un  corps  résistant  à  la  base  de  la  vessie  et  pouvant 
être  un  rudiment  de  prostate.  L'examen  bi manuel  conBrme  la  présence 
de  ce  corps,  mais  ne  révèle  pas  la  présence  d'un  organe  pouvant  en  impo- 
ser pour  un  utérus. 

En  somme^  le  sujet  doit  être  considéré  comme  un  pseudo-hermaphrodite 
par  arrêt  de  développement  du  sexe  masculin  avec  hypospadie  périnéale 
complète  et  cryptorchidie  ou  anorchidie,  les  deux  replis  cutanés  simulant 
les  grandes  lèvres  étant. les  deux  moitiés  vides  du  scrotam  non  arrivées  à 
86  toucher.  Ce  sujet  n'a  jamais  présenté  d'écoulements  menstruels,  mais  dit 
avoir  remarqué  l'écoulement  d'une  petite  quantité  de  liquide  blanchâtre 
(peut-être  prostatique).  Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  d'examiner  cette 
sécrétion.  Le  tecrétaire,  Krafft. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENÈVE 

Séance  du  9  octobre  1907 

Présidence  de  M.  Thomas,  vice-président 

Membres  présents  :  26. 

M.  H.  AuDBOUD.  lit  une  communication  sur  Vophtalmo' réaction  à  la 
iuberculine  chez  Venfant,  (voir  p.  790). 

M.  Eng.  Rbvillod  estime  que  le  procédé  de  l'ophtalmo- diagnostic^  sim- 
ple, pratique  et  inofifensif,  est  appelé  à  rendre  de  grands  services. 

M.  Picot  craint  qu'en  appliquant  ce  procédé  à  des  malades  peu  grave- 
ment atteints,  on  les  inquiète  mal  à  propos. 

M.  Bornand:  Nous  avons  fait  dans  le  service  de  M.  le  prof.  Dard  à 
THôpital  cantonal,  un  certain  nombre  d'essais  relatifs  à  l'ophtalmo-réaction. 
Nous  n'avons  encore  qu'une  expérience  neuve  de  ce  procédé  de  diagnos- 
tic, mais  notre  première  série  de  cas,  observés  avec  les  D"  Roch  et  Op- 
penheim,  nous  donne  une  impression  favorable,  sous  réserves. 

Nous  pouvons  classer  nos  cas  en  trois  catégories,  en  laissant  de  côté 
deux  ou  trois  résultats  demeurés  douteux  en  raison  du  peu  d'intensité  de 
la  réaction  :  i^  cas  ob  la  tuberculose  était  légère  mais  cliniquement  cer- 
taine, ^  cas  où  la  tuberculose  était  probable,  mais  pas  démontrée,  3"*  cas 
très  douteux  comme  diagnostic  de  nature. 

I.  —  Dans  les  premiers,  la  réaction  cherchée  dans  trois  cas  avec  une 
|[outte  de  la  solution  de  tuberculine  à  Vtoo  préconisée  par  Comby,  dans 
jn  cas  avec  Vioo»  a  été  constamment  positive  (4  cas:  3  avec  analyse  bac- 
tériologique négative  en  raison  de  la  légèreté  des  lésions,  1  avec  bacilles 
lans  l'expectoration). 

IL  —  Dans  les  seconds  :  six  cas,  deux  positifs,  quatre  négatifs  : 
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io  Homme  de  26  ans,  plenrétique  pea  fébrile,  d'aspect  miaérable, 
ayant  eu  antérieurement  déjà  une  pleurésie.  Pas  de  signes  d^infiltration 

Culmonaire,  pas  d'expectoration.  O.R  (ophlalmo-réaclioo)  -|-  à   >/>•»• 
l'examen  du  liquide  de  ponction,  pratiqué  plus  tard  donne  une  formule 
surtout  lymphocvtaire. 

2«  Femme  de  43  ans,  pneumonie  (?)  du  sommet  gauche,  arrivée  à  l'hô- 
pital après  tiuit  jours  d  évolution.  Fièvre  élevée,  râles  étendus,  souffle 
tubaire.  Le  diagnostic  hésite  entre  une  poussée  bacillaire  aiguë  (antécé- 
dents pulmonaires  très  suspects)  ou  une  pneumonie  mal  résoiie. 
Bacilles  :  O.OR  4^  (Vioo).  La  fièvre  baisse^  mais  pas  franchement,  la  ma- 
lade reste  subfébrile  pendant  huit  jours,  est  très  afiaiblie.  On  trouve  m 
sommet  droit  des  signes  de  sclérose  et  le  sommet  gauche  reste  soufflant, 
en  dépit  de  la  disparition  des  râles.  Poussée  bacillaire  probable,  oo 
pneumonie  franche  ayant  réveillé  légèrement  une  ancienne  lésion  tuber- 
culeuse. 

3o  Bronchite  apyrétique  chez  un 'soldat  revenant  des  manœuvres.  Obs- 
curité d'un  sommet.  Bon  état  général.  OR  =  0  (Vsoo).  Gonclasioo: 
sommet  guéri,  bronchite  simple. 

40  (cas  non  traité  à  l'hâpital).  Jeune  Bile  de  18  ans  environ,  «  anémi- 
que *.  Une  sœur  décédée  l'an  dernier  de  phtisie  rapide  ;  on  frère  atteint 
précédemment  de  bacillose,  mais  guéri.  Cette  jeune  fille  vient  de  faire 
une  cure  de  plusieurs  semaines  en  Espagne  pour  une  lésion  supposée  de 
ses  poumons.  On  ne  constate  que  des  signes  légers  et  douteux  d'indon- 
tion  du  sommet  gauche.  Apyrexie  complète.  OR  =  0  (V«oo).  Conclu- 
sion :  sommet  gauche  cicatrisé. 

5»  Homme  de  25  ans.  Ancien  tuberculeux  (recherche  des  bacilles  posi- 
tive en  1901,  négative  depuis  lors)  ;  depuis  cette  époque  le  malade  a  fait 
plusieurs  séjours  à  l'hôpilal  avec  une  symptomatologie  invariable  :  dou- 
leurs thoracique^,  dyspnée,  Aèvre  peu  élevée,  vomiques  répétées.  Il  rentre 
pour  une  «  poussée  >  semblable.  Bacilles  :  0.  Après  quelques  jours  sur- 
vient une  vomique,  qui  se  répète  dès  lors  à  plusieurs  reprises.  Etat 
général  absolument  bon  dès  que  la  cavité  probable  est  évacuée.  Infection 
secondaire  d'une  ancienne  caverne  inactive?  Pleurésie  interlobaire? 
Poussée  nouvelle  de  l'ancienne  tuberculose  autour  de  la  caverne?  .0R=  0. 
Conclusion  :  caverne  infectée  ou  pleurésie  interlobaire.  Pas  de  bacillose 
en  activité. 

Q""  Bronchite  tenace  d'une  durée  de  uu  mois  chez  un  homme  de  46  ans. 
Perte  de  7  à  8  kilos,  T,  de  plus  de  38^  aspect  très  anémié.  A  l'entrée, 
signes  de  bronchite  généralisée  et  d'emphysème,  pas  de  foyer  net;  râles 
aux  bases.  Bacilles  0.  Fibres  élastiques^  0.  OR  =s  0  (V«oo).  Le  malade 
est  dans  le  service  depuis  quelques  jours  seulement.  L'avenir  dira  &i  li 
réaction  se  trompe  ou  non.  Trois  recherches  de  bacilles  sont  restées 
négatives  depuis  l'O.R*. 

En  somme  ces  quatre  derniers  cas  négatifs  ne  Veulent  pas  dire  que  la 
réaction  ait  été  défaut;  on  peut  interpréter  les  résultats  qu*eile  a  doon^ 
comme  une  contradiction  très  utile  à  l'impression  clinique  fausse  qui 
trouve  trop  aisément  de  la  tuberculose  partout. 

IIL  —  Cis  de  diagnostic  très  douteux: 

!<"  Malade  entré  dans  le  service  avec  un  état  général  très  grave  :  1 
sons.  Diagnostic  d'entrée  :  tuberculose  pulmonaire.  A  première  vui 
diagnostic  parait  se  confirmer  ;  il  existe  dans  les  deux  tiers  inférieurs 
poumon  gauche  des  râles  de  divers  calibres,  avec  du  souffle.  On  p 

^  2i  octobre  :  Depuis  quelques  jours  l'état  s'améliore  sensiblement 
fièvre  baisse.  Le  diagnostic  de  bronchite  simple  se  confirme. 
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à  tine  pneQnionie  ûd  nntï  broncho-pneamonie  tuberculeuse  en  dépit  de 
Vâbâeiice  de  bacilles.  Crachats  non  fétides.  OR  =  0  (Vîoo).  Nouvel  exa- 
aieti  :  Ert  raison  de  ce  dernier  élément  de  diagnostic  joint  à  Tabsence  de 
hAcilles,  on  conclut  avec  quelque  scepticisme  soit  à  une  pneumonie  pas- 
sée à  l'hépalîsalioiL  grise,  soit  à  de  la  gangrène  aigu'é.  L'état  s'aggrave. 
Hèrnopt]f$ie.  Biort.  —  Autopsie  :  gangrène  massive  du  poumon  gauche 
avec  ei.C4vatiûa  centrale.  Le  processus  gangreneux  est  limité  par  des 
cicatrices  disuérnîuèeji  de  tuberculose  ancienne  guérie,  sans  aucun  point  de 
castéificatioD. 

t*"  Pèncardite  peu  fébrile  datant  de  plusieurs  semaines  avec  épanche- 
ment,  cheis  une  femine  de  64  ans.  Diagnostic  étiologique  impossible: 
ancnii  antécédent  puïamiiaire.ll  y  aurait  eu  antérieurement  de  Talbumine 
dans  Inrine  (péricardile  brightique?).  En  même  temps  plaie  torpide  du 
doigt  traitée  Hulrefois  comme  épilhélioma,  diagnostic  reconnu  erroné 
depuis  lors.  OU  (Vioo)  +,  réaction  très  intense  avec  conjonctivite  forte, 
exsudât  tibriueiu,  poussée  fébrile  de  3  à  4  jours  à  38*»7, 38*^.  Conclusion  : 
Péricardile  baj-illaire.  PUie  bacillaire  (?)  du  doigt. 

^'^  Sptenotuégalie  énorme  et  stationnaire,  chez  un  homme  de  59  ans. 
Foie  QTi  peu  gros,  ma)  limité.  Aucun  antécédent  paludéen.  Anémie  à 
peine  marquée.  Leucocytes:  6000,  Traitements  successifs:  mercure,  qui- 
nine, arsenic  :  rate  absolument  stationnaire.  En  raison  des  signes  sui- 
vants :  Température  subfébrile,  congestion  fixe  des  bases  pulmonaires, 
frottements  pteuraux  et  péricardiques,  on  songe  à  la  polysérpsite  bacil- 
laire avec  prédoininance  de  périsplénite.  OR  -}^  (V2oo).  Le  malade  est 
toujours  dans  le  m*^me  état. 

Voici  nos  conclusions  sur  l'ensemble  de  ces  cas: 

1^  >^otre  opinion  sur  la  valeur  clinique  de  Tophtalmo-réaction  n*est 
pas  faite,  en  raivSon  du  chiffre  trop  restreint  de  nos  résultats  et  du  carac- 
tère certainement  discutable  de  certains  d'entre  eux.  A  première  vue 
cependant,  ce  procédé  de  diagnostic  paraît  être  un  moyen  d'investigation 
utile  qui  mérite  d'être  étudié  et  précisé. 

2^^  11  importe  en  particulier  de  préciser  par  de  nouvelles  recherches  le 
iitre  des  solutions  k  employer:  pour  les  adultes,  les  résultats  sont  sou- 
vent difficiles  à  apprécier  avec  la  solution  à  '/loo  en  raison  du  caractère 
parfois  atténué  et  douteux  de  la  réaction.  D'autre  part  la  solution  à  Vioo 
nous  a  donné  quelquefois  des  réactions  trop  intenses  (une  fois  avec  forte 
élévation  de  la  température).  Nous  poursuivrons  nos  études  en  employant 
une  solution  à  Vno  ;  ou  bien  nous  appliquerons  d'abord  le  V>oo  et  si  le 
résultat  est  douteux  nous  ferons  un  deuxième  essai  avec  Vioo. 

3"  Le  temps  d'apparition  de  la  réaction  varie  dans  des  limites  très 
éloifnéej^;  elle  peut  se  produire  de  trois  h  trente  heures  après  Tinstilla- 
lion  de  la  goutte. 

4"  D'après  nos  expériences  la  réaction  parait  être  positive  dans  tous  les 
cas  de  tuberculose  active,  avec  ou  sans  fièvre,  et  dans  les  cas  où  le  pro- 
^ssns  d'extension  est  arrêté  depuis  très  peu  de  temps. 

Au  contraire,  les  cas  guéris,  inactifs,  nous  ont  donné  une  réaction  né- 
gative, ce  qui  est  un  point  très  important  (voir  3o,  4<>,  b**  de  II  et  1*  de 
llf).  En  nn  mot,  la  réartion  semble  démontrer  un  certain  degré  d'intoxi- 
ation  active  de  Torganisme. 

5^  Enâa  le  procédé  paraît  être  sans  danger,  sons  réserve  des  remarques 


900 

faites  plas  haut  à  propos  du  titre  des  solations  à  employer  :  Vim  (et  même 
Vsoo  Dr  Tehikaioff)  nons  a  donné  nne  fois  une  réaction  excessive,  sans 
suites  graves  d'ailleurs. 

M.  Vallbttb  :  On  ne  peut  pas  encore  émettre  d'opinion  sur  la  valeur 
du  procédé.  Comme  pour  les  autres  méthodes  de  diagnostic  précoce  de  la 
tuberculose,  il  faut  attendre,  pour  juger,  qu'on  ait  employé  le  procédé 
pendant  quelques  années,  et  il  faut  tout  particulièrement  suivre  les 
malades  dont  la  réaction  a  été  douteuse. 

M.  AsKANAZT  demande  si,  en  augmentant  la  concentration  des  solations 
de  taberculine  pour  Tinstillation,  on  arrive  à  faire  réagir  les  individu 
sains. 

M.  E.  Patrt  :  L'intensité  de  la  réaction  oculaire  est-elle  en  rapport 
avec  la  gravité  des  lésions  tuberculeuses  et  leur  pronostic  ? 

U.  H.  Audboud:  L'application  du  procédé  peut  alarmer  certains  malades, 
comme,  du  resta,  toutes  les  méthodes  de  diagnostic  précoce  de  la  tuber- 
culose, mais  elle  peut  aussi  en  rassurer  i>eancoup  sur  leur  état.  L'opbtalmo- 
réaction  ne  donne  guère  d'indication  sur  le  pronostic  de  la  tubercalose  ; 
elle  semble  plus  nette  et  plus  intense  dans  les  tuberculoses  en  activité. 

M.  Eug.  Rbvilliod  fait  remarquer  qu'il  serait  très  di£ficife  de  retrouver 
dans  quelques  années  les  malades  examinés  par  M.  Andeoud,  en  outre 
certains  d'entre  eux  non  tuberculeux  actuellement  peuvent  fort  bien  le 
devenir. 

M.  Bornand:  D'après  M.  Calmette,  on  arriverait,  avec  des  solutions  de 
tuberculine  a^sez  concentrées,  à  obtenir  une  réaction  même  chez  rhomme 
sain. 

M.  CoLLOMB  demande  quelle  esi  la  durée  maximale  des  phénomènes  de 
réaction  oculaire. 

M.  AuDRouu  a  noté  une  durée  de  sept  jours  dans  le  cas  où  la  réaction 
a  été  la  plus  intense. 

M.  Gautibr  lit  une  communication  qu'il  destine  au  Congrès  internatio- 
nal de  médecine,  sur  le  goitre  exophtalmique. 

M.  AsKANAZT  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  M.  Gautier,  à  la 
suite  de  ses  travaux  d'anatomie  pathologique  sur  la  maladie  de  Basedow. 

M.  Eug.  Rbvilliod  :  Anciennement  on  prescrivait  des  préparations  thy- 
roïdiennes aux  malades  atteints  de  goitre  exophtalmique,  et  l'on  obtenait 
des  résultats  néfastes.  Cela  confirme  les  conclusions  de  M.  Gautier. 

M.  ANDRBiG  :  Le  prof.  Kocher  opère  ce  pendant  les  goitres  exophtalmiques. 

M  BoissoNNAS  fait  remarquer  que  dans  ces  cas  là  le  prof.  Kocher  se 
contente  de  ligatures  artérielles. 

Le  vice-secrétaire  :  D»  F,  Dorbt. 
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F.  de  QuBRVÀiN.  —  Spezielle  chirargiscbe  Diagnostik  far  Stadirende  und 

Aente  ;  un  vol.  grand  in-S*»  de  608  p.  avec  245  fig.  et  3  pL  Leipzig  1907, 

F.-C.-W.  Vogel. 

Ce  beau  volume  da  prof,  de  Qaervain  ne  saurait  être  trop  recommandé 
aax  étudiants  et  aux  praticiens.  Uu  traité  de  diagnostic,  pour  remplir  son 
but, doit  éviter  deux  écueils  ;  s*il  est  trop  scbéroalique  il  a  le  tort  de  faire 
croire  au  lecteur  que  le  problème  du  diagnostic  se  résout  à  coup  sûr  et 
sans  grande  difficulté  et  la  désillusion  n*est  pas  longue  à  se  produire  en 
face  des  cas  particuliers  ;  si  an  contraire  il  se  perd  dans  le  dédale  des 
distinctions  souvent  subtiles  de  l'infinité  des  cas  cliniques,  il  le  décourage 
bien  vite  et  lui  fait  penser  que  la  solution  est  au  dessus  de  ses  forces. 
M.  de  Qnervain  me  semble  avoir  évité  merveilleusement  ces  deux  écueils, 
parce  que  son  Traité  est  un  livre  vécu,  reflet  d'une  ricbe  expérience 
personnelle  heureusement  mise  en  valeur.  Ce  volume  sera  un  guide  pré- 
cieux pour  le  praticien  et  une  sauvegarde  pour  les  malades  ;  non  seule- 
ment en  effet  il  fournit  au  premier  les  éléments  d'un  diagnostic  juste, 
mais  encore,  dans  bon  nombre  de  chapitres,  il  lui  indique  la  meilleure 
conduite  à  tenir  en  vue  du  but  final,  la  guérison  du  malade  on  du  blessé  ; 
il  lui  fait  sentir  que  dans  bien  des  cas  où  le  diagnostic  reste  indécis  ou 
incomplet,  la  temporisation  serait  néfaste  en  laissant  le  mal  s'aggraver  et 
que  c'est  alors  aux  explorations  chirurgicales  qu'il  faut  s'adresser  sans 
tarder. 

Il  est  naturellement  impossible  d'analyser  un  ouvrage  de  ce  genre;  j'ai 
dit  les  caractères  qui  m'ont  frappé  dans  ce  volume.  J'ajoute  qu'il  com- 
prend le  diagnostic  des  maladies  chirurgicales  dans  leur  ensemble  sauf 
celles  qui  rentrent  dans  la  sphère  des  spécialités  ;  la  division  adoptée  est 
celle  des  régions  et  pour  chacune  d'elles  est  traité  le  diagnostic  des  difllà- 
rentes  affections  chirurgicales  des  organes  qu'elles  renferment. 

Le  texte  est  richement  illustré  de  figures,  photographies,  radiographies, 
planches,  heureusement  choisies,  valant  et  souvent  surpassant  les  meil- 
leures descriptions.  J.-L.  R. 

Jean  Lahor  et  D'  Lucien  Graux.  —  L'alimentation  à  bon  marché  ;  un 
vol.  in-16  de  284  p.  Paris  1908,  F.  Alcan. 
Petit  livre,  gros  d'idées  et  de  documents,  ressortissant  au  domaine  social 
plutôt  que  médical.  L'idéal  de  l'auteur,  c'est  l'alimentation  à  bon  marché 
et  simple,  saine  aussi  naturellement  et  rationnelle,  la  triple  égalité  dans 
*e  costume  (déjà  réalisée),  dans  l'habitation  et  dans  l'alimentation,  en  un 
not  l'art  d'être  heureux  accessible  à  tons.  L'idée  de  l'art  n'est  jamais 
tbsente  des  préoccupations  de  Jean  Lahor  ;  l'art  fait  pour  lui  partie  du 
nécessaire. 
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Les  restaurants  à  bon  marché  ont  dans  beaucoup  de  pays  démontré  la 
possibilité  de  l'alimentation  à  bon  marché,  en  offrant  an  travailleur  adulte 
un  repas  sain,  suffisant  et  agréable  pour  60  centimes  ou  moins.  L'auteur 
le  prouve  avec  chiffres  détaillés  à  Tappui.  11  passe  en  revue  les  œuvres  de 
l'assistance  gratuite  alimentaire  en  divers  pays  et  il  propose  de  les  réfor- 
mer par  la  création  d'offices  centraux  d'assistance.  Il  décrit  et  il  demaDde 
qu'on  multiplie  les  œuvres  charitables  ou  philanthropiques  dues  à  Tassis- 
tance  ou  au  patronat,  les  restaurants  de  tempérance,  les  bars  automatiques, 
les  centralisations  de  préparations  alimentaires,  les  cuisines  mobiles 
(Berlin)  circulant  dans  les  villes  dès  la  première  heure  et  allant  an  devant 
de  l'ouvrier  qui  se  rend  à  son  travail,  les  cuisines  pour  les  malades  (Berlin) 
qui  préparent  pour  eux  les  aliments  prescrits  par  le  médecin  et  les  leur 
font  porter.  Il  préconise  les  cuisines  scolaires,  les  magasins  coopératifs  de 
consommation,  l'utilisation  de  réserves  alimentaires  éloignées,  enfin  la 
création  de  composés  alimentaires  concentrés.  Il  s'élève  avec  force  oontie 
les  lois  protectionnistes  qui  produisent  le  renchérissement  des  subsistances 
nécessaires  à  la  vie;  il  consacre  un  chapitre  aux  falsifications  qui  lèsent 
surtout  les  pauvres  gens.  Après  avoir  rappelé  quelles  sont  les  bases  de 
l'alimentation  rationnelle,  l'auteur  expose  les  dangers  de  la  suralimenta- 
tion carnée  elles  avantages  du  végétalisme  (détails et  menus  circonstanciés 
dans  l'appendice). 

Adversaire  résolu  de  tout  socialisme  d'Etat,  Jean  Lahor  estime  et  démon- 
tre que  les  œuvres  philanthropiques  peuvent  subsister  sans  subvention.  Il 
insiste  sur  les  méfaits  de  l'ignorance  et  il  prône  les  bienfaits  de  l'enset^ 
gnement  ménager.  Il  parait  avoir  une  foi  implicite  dans  la  science,  destinée 
selon  lui  à  repétrir  l'argile  humaine.  Il  proclame  que  «  les  victoires  sur 
c  les  fatalités  séculaires  seront  dues  surtout  à  l'effort  d*hommes  de 
«  science,  et  encore  d'hommes  et  de  femmes  de  cœur...  >.  Qu'il  tran^MHe 
les  mois  surtout  et  encore  et  nous  ne  serons  pas  loin  de  nous  entendre. 
Littérateur  éminent  il  excelle  à  trouver  des  formules  frappantes  et  dou 
pouvons  souscrire  complètement  à  celle-ci  :  <  Les  pays  qui  prospèrent,  les 
«  pays  heureux  et  les  pays  forts  sont  ceux  où  tout  et  tous  concourent 
t  au  bien  public  et  où  les  intérêts  particuliers  ne  se  désintéressent  jamais 
«  de  l'intérêt  général.  »  E.  C. 


VARIÉTÉS 


NÉCROLOGIE.  —  Le  Df  J.  Murisier.  —  Nous  avons  eu  le  re^, 
d'apprendre  la  mort  du  Dr  John -Henri  Murisier  décédé  à  La  Sarraa 
17  novembre  dernier.  Il  était  né  le  24  juin  1849  à  Genève  où  son  pè' 
d'origine  vaudoise,  a  dirigé  pendant  de  longues  années  d'une  façon  dist 
gnée  un  établissement  scolaire.  Ce  fut  aussi  à  Genève  que  Johu  Mr' 
sier  fit  ses  premières  éludes,  puis  il  se  prépara  à  la  carrière  médical 
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Berne  et  en  AUemagoe;  la  guerre  franco-allemande  ayant  éclaté  à  ce 
moment  il  sengagea  dans  les  ambulances  françaises  et  fut  attaché  à  l'ar- 
mée do  maïécbal  Bazaine;  il  assista  ainsi  aux  batailles  qui  se  livraient  dans 
Metz  et  au  siège  de  cette  ville  et  il  conserva  de  cette  campagne  de  curieux 
souvenirs  qu'il  savait  raconter  d*nne  façon  très  vivante  et  originale. 
Il  reprit  ensuite  ses  études  et  fut  reçu  docteur  à  Wnrsbourg  sur  la  pré- 
sentation d'une  thèse  relative  aux  modifications  que  les  influences  méca- 
niqnes  peuvent  amener  dans  les  os  pendant  la  vie  ^  En  1875  il  venait 
passer  quelque  temps  à  Genève  comme  interne  à  l'Hôpital  cantonal  ', 
puis  s'établit  à  La  Sarraz  dans  le  canton  de  Vaud  et  devint  médecin  de 
THospice  des  diaconesses  de  Saint-Loup,  fonctions  qu'il  a  remplies  avec 
un  entier  dévouement  pendant  trente-deux  ans  ;  il  ne  les  a  quittées  qu'il 
y  a  peu  de  temps  quand  sa  santé  Tobligea  à  y  renoncer.  Il  faisait  partie 
de  la  Société  vaudoise  de  médecine,  à  laquelle  il  a  fait  plusieurs  commu- 
nications intéressantes  en  particulier  snr  un  cas  de  tétanos  tranmatiqne 
(BuU.  de  la  $oe,  méd,  de  la  Suisse  rom,  1878,  p.  243)  et  sur  une  épidémie 
d'origine  charbonneuse  (Rev.méd.  de  la  Suisse  rom.  1893,  p,  147)  ;  il 
communiquait  aussi  à  son  ami  le  regretté  prof.  0.  Rapin  un  cas  curieux 
de  vagissement  intra-utérin  qu'il  avait  en  l'occasion  d'observer  dans 
sa  pratique  (Rev.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  1899,  p.  80).  Quant  à  Tactivité 
médicale  de  Murisier  à  La  Sarraz  et  à  Saint-Loup,  nous  ne  pouvons  mieux 
la  rappeler  qu'en  citant  l'article  si  sympathique  que  le  DcR.,  deCossonay 
a  consacré  dans  la  Gazette  de  Lausanne  à  la  mémoire  de  notre  regretté 
confrère  : 

t  Médecin  instruit  et  actif,  dévoué  à  sa  profession  et  à  ses  malades,  le 
ly  Murisier  se  fit  rapidement  une  clientèle  et  une  réputation  étendues 
dans  toute  la  contrée  où  il  jouit  d'une  supériorité  médicale  incontestable 
et  incontestée.  Dans  ces  dernières  années,  cependant,  il  restreignit  peu  à 
peu  sa  clientèle  pour  se  consacrer  de  plus  en  plus  à  l'Hospice  de  Saint- 
Loup  où  pendant  plus  de  trente  ans  il  apporta  son  activité  infatigable, 
son  esprit  scientifique  et  sa  grande  conscience. ..  Avec  ses  solides  connais- 
sances antérieures^  son  intelligence  claire  et  son  amour  du  travail,  il  sui- 
vit l'évolution  de  la  médecine  et  surtout  de  la  chirurgie  modernes  et  se 
tint  constamment  au  courant  de  leurs  progrès  continuels  ;  très  sûr  de  lui- 
même,  il  les  aurait  parfois  devancés  sans  sa  prudence  de  clinicien  et  sans 
le  sentiment  de  la  resposabilité  professionnelle  qu'il  avait  à  un  haut 
degré.  Il  trouva  du  reste,  dans  son  service  hospitalier,  et  malgré  de  nom- 
breuses difficultés  diverses,  un  cjiamp  d'activité  favorable  à  ses  aptitudes 
chirurgicales  et  à  ses  connaissances  scientifiques  dont  les  nombreux 
malades  de  Saint-Loup  ne  furent  pas  les  seuls  à  bénéficier. 

^  Ueber  die  Formverftndenmgen  welche  der  lebende  Knochen  unter  dem 
nffuBse  mechanischer  Kr&fte  erleîdet,  Dis8.  inaug,  Wilrabiirg ,  29  pp. 
•8  avec  uue  planche,  Leipzig,  1875. 

*  Il  y  recueillit  Tobservatioii  intéressante  d'un  cas  de  péritonite  causée 
r  riuilammation  d*un  corps  fibreux  de  l'utérus  (publiée  par  le  D'  Prévost, 
puU.  de  la  Soc.  méd.  de  la  Suisse  rom.,  1875.  p.  110). 
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c  Le  Df  Marisier  ne  fut  pas  seaiement  un  médecin  actif  et  instrait  ;  œ 
fat  aussi  un  homme  instruit  et  cultivé,  un  esprit  ouvert  et  loyal,  dont  la 
société  était,  pour  ceux  qui  le  pratiquaient,  une  jouissance  du  cœur  et  de 
l'intelligence.  Sentant  profondément  les  choses,  exprimant  ses  sentiments 
avec  une  sincérité  et  une  cordialité  qu*on  pouvait  lui  envier,  le  D'  Mnrî- 
Hier  était  dans  toute  la  contrée  un  caractère  bien  dessiné,  une  personna- 
lité vivante  et  appréciée,  dont  la  disparition  sera  péniblement  sentie  par 
la  foule  de  ceux  qui  le  connaissaient  et  qui  l'aimaient.  > 

CiNQUANTBNAiRB  MBDiGAL.  —  Les  médccins  de  la  ville  de  NencbAtel 
ont  célébré  le  2o  octobre  dernier  au  Cercle  du  Musée  le  cinquantenaire 
de  pratique  médicale  du  D'  Ernest  de  Reynibr.  Le  D' de  Ifeuron,  comme 
cadet  de  la  Société,  a  célébré  le  président-doyeu  dans  un  charmant  dis- 
cours dans  lequel  il  a  relevé  avec  humour  les  premières  armes  médicales 
du  jubilaire;  ayant  retrouvé  dans  les  registres  des  observations  de  THi^pi- 
tal  de  Pourtalès  les  notes  prises  en  1857  par  riuteme  d'alors,  jobiJaire 
aujourd'hui,  il  amontre  que  déjà  à  ce  moment  celui-ci  savait  allier  la  bonne 
humeur  du  médecin  avec  le  sérieux  scientifique»  Un  grand  plat  d'ar- 
gent avec  les  armoiries  de  sa  famille,  celles  de  la  Ville  de  Neuchàiel  et 
une  dédicace  gravée  sur  cette  œuvre  d*art,  resteront  pour  ce  praticien  dis- 
tingué un  souvenir  qui  affirmera  les  excellents  rapports  de  confraternité 
que  ses  collègues  n'ont  cessé  d'avoir  avec  lui. 

{Suiste  Libérale.) 

Loi  sur  la  cérusb.  —  Voici  le  texte  de  la  loi  votée  par  le  Grand 
Conseil  de  Genève  ie  26  octobre  dernier  :  i"*  Il  est  interdit  pour  tous 
travaux  publics  ou  privés  d'employer  la  céruse  autrement  qu'à  l'état 
de  pâte,  à  l'exclusion  de  l'état  de  poudre,  soit  pour  U  peinture,  soit 
pour  le  tuyautage.  —  2^  Oans  ces  mêmes  travaux,  il  est  interdit 
de  poncer  à  sec,  de  gratter  à  sec  ou  de  brûler  les  vieill<*s  pein- 
turres.  —  3^  Un  règlement  du  Conseil  d'Etat  édictera  les  prescriptions 
d'hygiène  auxquelles  les  patrons  et  ouvriers  seront  tenus  de  se  conformer 
pour  l'emploi  des  produits  à  base  de  céruse.  —  4*"  Les  patrons  et  les 
ouvriers  qui  contreviendraient  à  la  présente  lui  et  aux  règlements  seront 
passibles  des  peines  de  police. 

Caisse  de  secours  db/s  mâdecins  suisses.  —  Dons  reçus  ea  oc- 
tobre 1907. 

Argovie.  —  D'  P.  Roethlisberger,  fr.  100  (100+824.50=924.50). 

Berne.  —  D"  E.  v.  Merdt,  fr.  20  ;  W.  Ragez,  fr.  10 :  «  honoraire  d'an  col- 
lègue »,  fr.  10  (40-f-1180=rl220). 

St-Gall.  —  D'  Ritter  :  honoraire  d'un  collègue,  fr.  40  (40+490=530). 

Schwyz.  —  D'  H.,  Ir.  20  (20+50=70). 

Valais.—  Société  médicale  du  Valais,  par  le  D'  Ducrey,fr.  50  (50+10=60). 

Vaud.  —  D"  Décorabaz,  fr.  10  ;  H.  Orandjean,  fr.  10  (20+895=915). 

Zurich.  —  D"  J.  Abder  Halden,  fr.  10  ;  R.  Oubler,  fr.  10  ;  Staub.  fr.  10  ; 
E.  Schwarzenbach,  fr.  10  (40+1225=1265). 

Ensemble,  fr.  310.  Dons  précédents  de  1907,  fr.  9147.10.  Total,  fr.  9457.1 

Bâle,  l"  novembre  1907.  Le  Trésorier  :  D^  P.  Von  dbr  MUhi 

Aeschengraben^  20 


Genève.  —  Société  générale  d'imprimerie,  Pélisaerie,  18. 
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XXVn-  ANNÊlfi.  —  N*  12.  20  DÉCEMBRE  1907. 

iŒvui<:  Mi<:iiii:Aii: 

iJK   L^   SUlSSbC    ROMAN  l>K 
TRAVAUX    OIlKilNAlJX 


Des  angioaeuroses  familiales 
(Stade  pratique  de  cliniqae  et  de  pathogéoie) 

Par  le  D'  E.  Rapin 
(Suite  et  fin) , 

En  dépit  de  la  satiété  que  risque  de  susciter  dans  Tesprit  du  lec* 
teur,  l'abondauce  des  docuroeuts  dont  nous  disposons,  nous  ne 
saurions  résister  au  désir  d'exposer  encore  ici  le  tableau  d'un 
groupe  familial,  en  raison  des  faits  riches  en  enseignements 
qu'il  nous  offre  et  de  l'originalité  des  idées  qui  peuvent  en  dé- 
couler. 

Obs.  XXXIX.  •—  Mmo  J.,  54  ans,  Dégociante,  nonobstant  sa  belle  appa- 
rence de  santé,  a  été  tourmentée  loule  sa  vie  par  des  désordres  nerveux 
variés,  dont  les  traits  prédominants  ont  considté  surtoul  en  vertiges,  en 
sensations  de  \ibralions  intérieures,  eu  palpilatious  C(  rebro-cardiaqiies, 
etc.  Ptos  d'une  fois,  elle  a  passe  des  mois  aliièe,  la  léte  enlouie  dans  ses 
oreillers,  n'osanl  îaire  un  mouvement  «  ans  la  crainte  des  vertiges  insup- 
portables, provoques  par  les  moindres  dépiacements  de  sa  personne. 

Malgré  ces  troul)l«'S  divers  de  nature  purement  nerveuse,  l'esprit  est 

toojonrs  resté  pondère,  réalisfint  le  type  de  l'hystérique  raisonnable,  selon 

la  juste  expression  de  Trousseau. 

Nous  ne  relévetons  de  l'état  de  ses  souffrances  que  tes  signes  les  plus 

«ntués,  entre  ceux  qui  appartiennent  en  propre  k  Tangionenrose.  Ce 

at  d'abord  des  migraines,  qui  datent  de  l'enfance.  Elles  sont  remarqna- 

es  par  teur  violence  et  la  S3ud»iiieté  de  leurs  attaques.  Pour  ce  motit, 

)as  les  qualifierons  de  foudroyantes.  Surprise  par  ces  crises  subites,  la 

alade  demeure  inerte  à  la  place  où  elle  s'ei>t  Irissé  choir,  tellement  est 

RIYUB   MÉDICALI.  —  VINTQ-8EPTIÈME    ANNÉE.    —  H*  12.  59 
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profoad  son  anéantissement.  Noas  retronveron»  ces  accidents  avec  les 
mômes  caractères  chez  plusieurs  de  ses  enfants. 

Bien  que  n'ayant  jamais  constaté  chez  file  d'articaire  spontanée, 
MiQ*  J  peut  provoquer  Tapp-trition  de  cet  état  par  anto^raphisnie.  S'il 
lui  arrive  par  exemple,  étant  au  lit,  de  céder  aux  démangeaisons*  qaVlle 
ressent  parfois  sur  U  région  rosto-sternale,  elle  détermine  par  le  grattage 
des  traces  en  relief  qui  rappellent  par  leur  aspect  len  ctiéloîdes  cicatri- 
cielles. 

Un  phénomène  plus  particulier  encore,  e  i  raison  de  la  vivacité  de  son 
accentuation,  consiste  en  troubles  intestinaux,  apparaissant  de  temp'»  à 
autre,  sous  une  forme  paroxystique.  L'abdomen  est  pris  comme  d'an 
bouillonnement  intérieur.  Le  gargouillenieutqni  se  produit  alors  e^l  assez 
intense  pour  réveiller  la  personne  qui  part«ge  la  chambre  à  ooacher  de  M** 
J.,  lorsqu'elle  est  plus  souffrante  que  d'habitude.  Sun  \ entre  se  tyoïpanîse 
et  elle  ressent  une  tension  interne  s'etendani  jnsqo'anx  seins  et-qa>lle 
compare  à  la  montée  du  lait  chez  les  nourrices.  Elle  est  prise  alur<  de 
renvois,  de  nauseeM.  Le  corps  devient  brûlant,  la  tête  très  chaude,  Tetat 
général  fort  ébranlé.  L*;in)j[oisse  est  extrême.  M"**  J.  pense  à  tout  instant 
s'évanouir.  Après  qnelqnes  heures  de  cette  poignante  anxiété,  tout  s'apaise. 
Le  plus  souvent  .la  crise  se  termine  paf  une  selle  diirrhéique,  forme 
d'évacuation  rare  chez  elle,  la  com>tipalion  étant  la  règle.  Les  gaz,  qu'on 
pourrait  supposer  abondants,  ne  sont  rt  ndus  qu'en  faible  quantité. 

La  fréquence  de  ces  phénomènes  abdominaux  n'esl  pas  très  grande, 
heureusement  ;  on  en  compte  cepen*  ant  quelques-uns  dans  fpspaced^ine 
année.  On  ne  saurait  leur  assigner  aucune  cause  spéciale,  si  ce  n'est 
le  bœuf  bouilli  et  le  bouil.on  que  Mn*«  J.  digère  mal.  Il  lui  a  sembla,  ton! 
au  moins,  que  les  crises  éclataient  plutôt  dans  la  nuit  qui  suivait  Titidi- 
gestion  de  ces  aliments  ^ 

Les  piqûres  d'insectes  —  puces,  moustiques  —  déterminent  une  enflnre 
très  prononcée,  (belles  des  guêpes  laissent  une  induration  qni  met  plu- 
sieurs jours  a  se  dissiper.  M**  J.  a  toujours  redouté  au  plus  haut  dfgré  le 
contjct  des  tissus  de  laine.  Alors  que  lillett»'  elle  allait  a  Tecole,  sa  mère 
exigeait  qu'elle  portât  des  bas  de  laine  en  hiver,  mais  pas  plus  tôt  dans 
l'escalier,  l'enfant  s'empressait  d'interposer  des  linges  fins  entre  la  laîne 
et  sa  pcHU.  ^ 

La  mère  de  >!"><»  J.  était  migraineuse  et  lithiasique  liiliaire.  L.a  aoevr 
de  M"*»  J.,  59  ans,  qui  n'avait  jamais  souffert  de  ta  migrûiie  est  frappée 
d'hémicranie,  depuis  quelque  temps  seulement,  chaque  fois  qu'elle  a  ron- 
sommé  du  bouillon  de  bœuf.  Pendant  la  saison  chaude,  elle  épriiuv**  de 
viv»'s  démangeaisons  sur  le  dos  des  mains,  aussi  porte  t-«'lle  des  gants 
pour  résister  a  l'envie  de  se  gratter.  Nous  apprenons  qu  a  deux  nepn 
dernièrement,  elle  a   été  prise   d'une  enflure  de  la   face,  après  a 


a 


ï  Depuis  le  relevé  de  ces  notes,  M"«  J.,  pendant  un  séjour  à  La  Rj' 
eu  plusieurs  fois  roccasiou  de  constater  la  même  intûlérance^  gaâtriqt 
éirard  du  Ijouilli  et  du  bouillon. 


l'égard  du  bouilli  et  du  l)uuillon. 


907 

mangé  das  œafs  caits  dars.  On  ne  constate  ni  goutte,  ni  rhnmatismes 
dans  la  famille  de  Mono  j. 

Ici  encore  nous  sommes  en  présence  de  nouveaux  exemples 
d'indigestion  causée  par  le  bœuf  bouilli  et  par  le  bouillon.  Il 
est  à  remarquer  combien  ce  genre  d'intolérance,  révélatrice  de 
Tangioneurose,  s'est  montré  fréquent  dans  nos  observations, 
mais  ce  sont  surtout  les  crises  abdominales  dont  souffre  M""*  J. 
qui  réclament  notre  attention  d'une  manière  plus  particu- 
lière. 

Il  apparaît  de  toute  évidence,  à  qui  s'applique  à  suivre  les 
angioneuroses  dans  leurs  multiples  expressions,  que  c'est  bien 
encore  à  des  troubles  vaso-moteurs  qu'il  faut  attribuer  les 
désordres  intestinaux  constatés  chez  notre  malade.  La  forme 
paroxystique  qu'ils  revêtent,  les  assimile  aux  attaques  de 
migraine.  C'est  d'ailleurs  sous  le  nom  de  migraine  abdominale 
qu'ils  sont  spontanément  désignés  par  ceux  mêmes  qui  ont  à  en 
souffrir. 

L'histoire  de  ces  angioneuroses  abdominales  est  encore  à 
faire.  Les  quelques  observations  les  concernant,  recueillies  dans 
la  littérature  médicale,  figurent  dans  le  chapitre  consacré  à 
Vileus  Tierveitx  (passion  iliaque  de  Sydenham) '»  Sous  ce  nom, 
on  a  décrit  des  cas  de  fausse  obstruction  intestinale,  simulant 
les  phénomènes  habituels  de  l'étranglement  :  douleurs  abdo- 
minales, ballonnement,  nausées,  parfois  même  vomissements 
stercoraux  '. 

L'urticaire  cutanée,  nous  l'avons  vu,  peut  se  porter  sur 
des  organes  plus  profondément  situés.  Elle  ne  borne  pas  ses 
localisations  aux  seuls  téguments  externe  et  interne.  Le  fait  est 
amplement  démontré  pour  les  appareils  pulmonaire  et  diges- 
tif. Guéneau  de  Mussy  cite  le  cas  d'une  jeune  dame  névro- 
pathe, migraineuse,  sujette  à  des  crises  de  cardialgie  qui  la 
prennent  ordinairement  la  nuit  avec  une  anxiété  extrême  ;  elle 
souffre  ausdi  de  tympanite,  de  nausées,  de  hoquet,  de  vomisse- 
ments. Quand  la  douleur  s'apaise,  une  éruption  d'urticaire 
apparaît  sur  la  peau  et  se  dissipe  au  bout  de  quelques  heures. 

*  Voir:  Andké,  Précis  clin,  des  mal.  du  syst.  nerv.,  Paris  1895,  p.  897. 

*  Levillala  (La  neurasthénie,  Paris  1891,  p.  144)  en  a  observé  un  cas 
^  rintervention  chirurgicale  inutile  (on  ne  trouva  rien)  fut  suivie  de  mort 
ir  shock  opératoire. 

»  Ra(berti»  Urticaire  et  troubles  digestifs,  Thèse  de  Montpellier  1898, 
.30  et  31. 
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La  constipation  si  habituelle  aux  personnes  en  puissance 
d'angioneurose,  s^expHque  tout  naturellement  par  la  contrac- 
ture de  l'intestin.  Aussi  la  notion  de  l  eutéro-gpasme,  avons- 
nous  dit,  tend-elle  aujourd'hui  à  remplacer  celle  de  ratooie  qui 
jadis  était  considérée  comme  le  trouble  primitif  de  la  consti- 
pation ^ 

Dans  ces  crises  d'agitation  péristaltique  auxquelles  Tintes- 
tin  est  en  proie,  on  a  constaté  parfois  ta  présence  dans  la  cavité 
abdominale  d'une  nodosité  plus  ou  moins  volumiLeuse,  simulanl 
dans  ses  mouvements  de  reptation,  une  tumeur  qui  se  déplace- 
rait. Les  tumeurs  fantômes  qu'on  ue  retrouve  plus  à  T opéra- 
tion, appartiennent  sans  doute  à  cet  ordre  de  choses. 

Jaccoud',  témoin  de  deux  Câ£  d'obstrucdon  fntestînak, 
conclut,  en  l'absence  de  lésion  anatoraïque^querocclusiou  par 
spasme  est  une  réalité. 

Heidenhain  a  constaté  de  l'entéro^^pasme  au  cours  de  trois 
opérations.  Dans  un  autre  cas,  signalé  par  hraél  et  Korte,  il 
existait  une  contraction  spasmodique  d'un  Begmput  limité. 
Jaboulay,  dans  deux  observations  récentes,  a  noté  un  spasme 
de  la  région  pylorique  qu'il  avait  constaté  de  visu.  Enfin  Follet  V 
de  Lille,  chez  uue  malade  à  laquelle  il  pratiquait  une  laparoto- 
mie pour  des  vomissements  incoercibles  d'origine  hystérique» 
a  constaté  de  ses  yeux  un  fait  des  plus  intéressants  et  des  plus 
probants:  <  En  déroulant  l'intestin  sur  les  doigta,  sans  Tévi^* 
cérer,  afin  de  m'assurer  s'il  n'y  avait  pas  d'obstacle  en  quelque 
endroit,  un  curieux  phénomène  se  produisit  de  temps  en  temp^. 
Sur  la  portion  intestinale  dévidée  entre  les  doigts,  apparais 
sait  une  forte  contraction  des  fibres  circulaires,  qui  donnait  au 
tube  intestinal  l'aspect  et  le  contact  d'un  cylindre  de  con- 
sistance ferme,  ayant  la  grosseur  du  petit  doigt>  Cela  durait 
un  instant,  puis  cette  contraction  cessait  et  IMntestin  reprenait 
ses  dimensions  normales,  peu  à  peu  à  la  façon  d'une  onde, 
d'un  mouvement  vermiculaire  qui  se  propage.  Quelques  centi- 
mètres plus  loin,  le  phénomène  se  reproduisait...*  •, 

^  D'après  une  conceptioa  défendue  en  particulier  par  Fleinef  (^^W.  ktin. 
IVoch.,  1^93,  n<"  3  et  4).  la  constipation  serait  àae  ^ouveal  k  un  ressenrib-^ 
ment  spasmodique  du  gros  intestin. 

*  Jaccoud,  Pathol.  interne.  2*  édition,  t.  !I.  p.  352. 

*  Follet.  Oclusion  par  e n té ro- spasme,  Echo  méd.  du  ^ord.  déc»  1. 
Bulletin  méd.6  décembre  1902. 

*  Federn  (Ueber  partielle  Darmatonie,  WUner  Kltn,,  màr^-atril  lâi 
a  constaté  l'existence  de  contractures  analogues  oe  portant  qye  »ur  I 
lon<^ueur  de  quelques  centimètres.  l\  prétend  les  reconaatire  à  U  père 
hion. 
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a  Ces  observations  prouvent  bien,  dit  Mabin  *,  que  le  rétrécis- 
sement nerveui  de  l'intestin  existe  et  elles  confirment  également 
Câ  fait  que  Torigine  des  constipations  opiniâtres,  paroxystiques 
ou  constantes,  est  due  le  plus  souvent  à  la  contracture  des  fibres 
musculaires  de  Tintestin.» 

Si  Ton  se  reporte  à  la  malade  qui  fait  l'objet  de  l'obs.  Vil, 
on  verra  qu'elle  a  souftert  également  à  deux  reprises  de  crises 
abdominales  fort  analogues  à  celles  qu'éprouve  M"»  J.  La  pau- 
vreté de  la  littérature  à  cet  égard  tientsansdouteà  ce  que  l'appa- 
rence quelque  peu  énigmatiquedu  diagnostic,  laissant  lepraticien 
dans  une  certaine  perplexité,  ne  saurait  l'inviter  à  publier  les 
cas  obsei-vés.  Il  attend  avant  de  se  prononcer  une  démonstra- 
tion plus  affirmative  dés  phénomènes.  Le  cas  décrit  par  Cher- 
chewsky  '  est  présenté  cependant  avec  des  caractères  assez 
typiques,  pour  que  l'auteur  n'ait  pas  eu  d'hésitation  à  attribuer 
les  crises  dont  le  malade  était  affligé,  à  un  véritable  état  de 
névrose  intestinale,  a  II  nous  paratt  certain  qu'il  a  raison  »,  dit 
Mathieu  ^  h  ce  propos.  Les  cliniciens  qui  d'autre  part,  ont  eu 
l'occasion  de  coustater,  chez  ces  sortes  de  malades,  l'existence 
de  symptômes  cutanés  classés  dans  la  catégorie  de  l'urticaire 
ou  de  Tœdème  circonscrit,  ne  mettent  pas  en  doute  que  les 
désordres  intestinaux  ne  soient  de  même  nature  que  ceux 
offerts  par  le  tégument  externe. 

Dreyfus*  cite  à  l'appui  de  cette  idée  une  observation  de 
Strûbing  *,  qui  peut  être  donnée  comme  exemple: 

t  Prorea^eur,  âgé  de  70  ans,  crises  fréquentes  d'œdème  circonscrit  de  la 
face,  accompagnées  parfois  de  dyspnée  et  de  dysphagie,  depuis  l'âge  de 
25  ans.  Quelquefois  œdème  des  parties  génitales.  Le  malade  est  en  proie 
depuis  des  années,  à  des  crises  de  vomissements  périodiques.  Elles  sur- 
viennent depuis  Tàge  de  26  ans,  toutes  les  quatre  à  six  semaines  environ. 
Leur  approche  est  annoncée  par  des  douleurs  abdominales,  leur  durée 
varie  de  3  à  24  heures,  leur  fréquence  entre  cinq  et  trente  attaques.  Soif 
ardente  que  rien  ne  peut  calmer,  car  le  malade  vomit  tout.Lorque  Taccès 
tire  à  sa  fin,  les  douleurs  abdominales  diminuent,  puis  disparaissent  com- 
plètement». 

Riehl  croit  que  les  vomissements,  dans  ces  cas-là,  sont  dûs  à 
1  œdème  de  la  paroi  de  Testomac.  Dreyfus  a  pu  s'assurer  de 

E.  Mabin.  La  stase  intestinale  hystérique,  Th^se  de  Paris  1903,  p.  63. 
!  Chbrchbwskt,  Revue  deméd.^  1893,  p.  1033. 
»  Mathieu,  Tht-rapeu tique  de  Tintestin,  Paris  1895.  p.  23, 
*  Drbypus,  Des  œdèmes  vaso-moteurs  de  la  face,  Ifiêse  de  Lyon^  1900. 
»  StrUbino,  Zeitsch,  f.  klin,  Med.^  1885. 
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Texistence  de  cet  œdème  mcéral  chez  ud  malade  qui  avait  ea 
même  temps  de  Tœdème  de  la  face,  des  plaques  tuméfiées  sur 
les  membres  et  de  TcBdème  du  poumon. 

Quelle  que  puisse  être  l'expression  anatomique  des  phéno- 
mènes dans  Tangioneurose  abdominale,  les  symptômes  pré- 
sents ne  suffiront  pas  toujours  à  en  bien  assurer  Je  diagnostic. 
L'étude  des  anamnestiques,  chez  chacun  des  membres  da 
groupe  familial  auquel  appartient  le  sujet,  permettra  d'en 
mieux  pénétrer  le  sens.  Elle  nous  sera  ici  d'un  réel  secours, 
ainsi  que  nous  allons  le  constater. 

Revenons  pour  cela,  à  notre  malade  : 

Obs.  XXXIK  {Suite).  —  M^e  J.  est  mère  de  7  enfants  :  4  garçons 
3  filles,  le  plus  jeune  a  14  ans.  Noos  les  passerons  snccessivemeot  en 
revue,  par  décroissance  d'âge,  relevant  chez  chacun  ses  particalarités 
propres  au  point  de  vue  de  Tan gionéu rose.  Les  deux  aines,  des  garçons, 
sont  mariés  et  pères  de  famille. 

Charles,  professeur,  esl  empoisonné  par  les  myrtilles.  Sa  fillette  est  iu 
problème  d'alimentation  dont  on  est  constamment  à  chercher  la  solalion. 
Les  mêmes  difficultés  s'étaient  présentées  chez  son  père.  Elles  ne  l'ont 
pas  empêché  cependant  de  devenir  un  homme  vigoureux. 

Edouard,  architecte,  souffre  depuis  de  longues  années  d'une  néphrite 
albumineuse  reconnue  à  la  suite  d'une  poussée  générale  d'urticaire,  compli- 
quée d'urines  sanglantes,  état  qui  s'est  répété  plusieurs  fois  à  de  longs  int«r- 
valles.  Il  craint  les  poussières  ;  on  ne  peut  remuer  le  moindre  chiffon  autour 
de  lui,  ouvrir  une  porte  d'armoire  dans  son  voisinage  sans  soulever  des  pro- 
testations. Ëternue  le  matin  pendant  tout  le  temps  qu'il  passe  à  sa  toi- 
lette. Epistaxis.  Redoute  l'air  froid  en  mouvement  (psychropbobie  de 
Guéneau  de  Mussy)  ;  constipation  ;  père  d'un  petit  garçon  sur  lequel  nous 
aurons  à  revenir, 

Louis,  migraines  foudroyantes;  tombe  anéanti  sans  pouvoir  être 
déplacé. 

Hélène  :  migraines  foudroyantes  ;  prise  un  jour  d'une  de  ces  attaques  au 
moment  où  elle  allait  faire  une  visite,  elle  n'eût  que  le  tempn  de  rentrer 
dans  la  voiture  qui  l'avait  amenée.  Très  sensible  aux  piqûres  de  mous- 
tiques, les  membres  piqués  n'ont  bientôt  plus  forme  humaine.  Constipa- 
tion. 

Julia  :  urticaire  après  fraises,  poisson,  fromage.  Epistaxis  et  ménorrha- 
gies  abondantes. 

Marie  :  migraines  foudroyantes  ;  sensible  aux  piqûres  qui  prodnf 
les  mêmes  effets  morphologiques  que  chez  sa  sœur  Hélène.  Epist 
Constipation.  Empoisonnée  par  le  miel;  fut  un  jour  fort  incomm< 
par  une  tisane  édulcorée,  par  erreur,  avec  une  cuillerée  à  café  de  m 
Evite  avec  soin  les  painsd*épices,nonnettes,  leckerlets,etc.  Fuit  méo. 
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vue  du  miel.  S'est  réveillée  à  plusieurs  reprises  avec  la  face  enflée,  les 
panpîères  gûnQéeset  enraidies,  état  qai  persistait  d^nx  jours. 

HenH  migraineux. 

Ascendants  et  collatéraux:  Nous  connaissons  ceux  du  côté  maternel. 
Les  renseignements  du  c<)té  paternel  sont:  père  nerveux,  mort  d'un  car- 
cinome (lu  foia.  Oncle  paternel  atteint  d'asthme  idiopathiqiie  (voir  obs. 
XL)  Grand-i^^re  mort  de  purpura  hémorragique.  Grand'mère  très  ner- 
veuse, morte  d'asthme  cardiaque  ;  ne  supportait  pas  le  miel. 

De  la  kyrielle  des  manifestalious  angioneurotiques,  offerte  à 
notre  curiosité  par  cette  seconde  génération,  nous  ne  retien- 
droQs  que  la  poussée  d'urticaire  qui,  chez  Edouard  a  précédé 
imroédiatfîmeut  l'hématurie  révélatrice  de  la  néphrite  chroni- 
que dont  il  est  atteint.  L'albuminurie  était-elle  antérieure  à  ce 
phénonièue  ?  Il  est  difficile  de  se  prononcer,  rien  ne  nous  per- 
met ta  Qt  de  déterminer  la  cause  première  de  cet  état.  Nous 
inclinerioDs  toutef»is  à  voir  dans  la  concomitance  de  ces 
urines  sanglantes  et  de  l'éruption  ortiée,  l'indice  d'une  action 
de  Turticaire  sur  le  rein,  réalisant  un  de  ces  exemple  d'urti- 
caire viscérale  dont  nous  cherchons  à  démontrer  l'existence. 

A  ce  propos,  ouvrons  une  parenthèse.  Elle  nous  est  suggérée 
par  la  lecture  d'un  intéressant  travail  de  Valobra*  : 

La  niftiadequi  est  l'objet  de  l'observation  n«  V  de  ce  mémoire,  obser- 
vation trè^  difficile  à  étudier,  ajoute  l'auteur  «  est  une  femme  de  Î5  ans, 
cootiirière,  envoyée  à  rhôpital,  avec  le  diagnostic  d'hémoglobinurie  paro- 
xystique. Toutes  les  nuits,  vers  onze  heures,  l'urine  prend  une  couleur 
rosée  1res  tancée.  L'examen  speclroscopique  nous  révèle,  avec  une  exlrôme 
évidenre,  Li  ligne  de  l'hémoglobine,  tan<lis  que  l'examen  microscopique, 
nous  démontre  l'absence  de  globules  rouges.  L'examen  chimique  décèle 
nnealhumimjrie  très  accentuée.  Vers  deux  h*»ures  du  matin,  l'hémoglobi- 
narie  commence  à  diminuer.  Vers  midi,  l'urine  complètement  claire  est 
librp  d  hémoiîlobine.  Sur  l'étiologie  et  sur  la  pathogénie  de  ces  accès  qui 
avfiîent  n^dmt  la  malade  à  un  degré  d'iuémie  extraordinaire,  malgré  nos 
elTiirtiî  poursuivis  pendant  deux  mois,  nous  n'avons  pas  réussi  à  porter  la 
lumière.  Ni  froid,  ni  f;;tigue,  ni  paludisme,  ni  syphilis,  ni  bystérisme 
dan!«  l'étiologie.  Rien  de  spécial  à  l'examen  chimique,  microscopique  et 
biologique  d(ïs  urines,  du  sérum,  des  eléinenls  du  sang.  L'intéressant 
pour  nous,  c^est  de  dire  que  chaque  accès  d'hémoglobinurie  s'accompa- 
gnait d'une  éruption  ortiée  sur  la  peau  du  tronc,  avec  des  cedèmes  de 
Qumcjçs  au  dos  des  pieds,  des  paupières,  des  joues  et  parfois  de  crises  de 

)  J,  Valoqra»  médecio  de  rhôpital  Humberto  I**  à  Turin.  Les  œdèmes  cir- 
L'onacniK  ai^uaet  chroDiqaes  sous  la  dépendance  du  système  nerveux.  Nouv. 
Iconogi*.  dt  la  Salpétriére,  mars-juin  1905. 
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8U*>Dr.  Tons  c<^s  phôriomèiies  cutanés  dispnnisiïent  avpc  les  pbéaofEjènes 
nrinaires.  Ces  Hccèâ.  aprè^  uq  mois  de  repo»  H  de  diète,  ont  pré&^nlè 
quelque  réiuission.  Peiidaat  une  de  ce^  reiuissions,  la  malade  voulul  syr- 
tir  de  Thôpitai  • . 

Tout  en  constatant  la  présence  de  rarticaire,  Yalobra  n^eti 
tire  aucune  conclusion  de  cause  à  eii'et.  Il  reconnaît  cependaDt 
que  depuis  les  observations  de  Mantiaberg  et  Dtmath  \  c'est 
une  donnée  classique  d'admettre  que  les  accès  d'héniûglobiou- 
rie  s'accompagnent  très  souvent  d'urticaire.  Les  œdèioe^  de 
Quincke,  tels  que  ceux  dont  RouflVait  également  ta  malade  de 
Valobra.  marchent  concurremment,  parfois  aussi,  avec  leé 
accès  d'hémoglobinurie,  au  témoignage  de  Caseirej',  de  Weii- 
des  ',  de  Rocques  '.  Joseph*  et  Lichtbeim  *  signalent  des  casoti 
des  poussées  d'urticaire  se  compliquent  d'hémoglobinurie  ou 
d'hémorragie  rénale. 

La  Semaine  m  diecde*  publie  le  résumé  d'une  observation  de 
Murchinson  concernant  un  garçon  de  9  ans  atteint  de  poussa 
d'urticaire  en  même  temps  que  d'hémorragies  par  l'intestin  et 
par  les  reins.  A  ce  propos,  Siefen  Mackensîe  dit  i^u*on  obeei^re 
assez  souvent  des  attaques  d*hémoglobiiiurie  chez  les  sujets 
atteints  d'urticaire  et,  d'après  Pavy,  il  s'agirait  toujourSt  dans 
ces  cas-là  d'un  désordre  vaso-moteur. 

Les  hémorragies  rénales  esse u tic l les  Jesbémorragieis  e  angîo- 
neurotiques»  suivant  1'expres.sion  de  Klemperer,  appartiennent 
à  des  faits  rares,  surtout  quand  ce  fait  s*appule  sur  un  examen 
détaillé  et  négatif  du  rein  extirpé.  Klemperer  '  en  cite  un  cas 
oh  l'examen  histologique  du  rem  ne  révéla  aucune  lésion  sus- 
ceptible d'expliquer  'hémorragie.  La  recherche  de  Tan  gioneu- 
rose  chez  ces  sortes  de  rénaux  s'impose  d'une  manière  toute 
particulière. 

Les  crises  d'hémoglobinurie  survenant  à  11  heures  du  soir, 
dans  l'observation  de  Valobra,   rappellent  par  leur  régula- 


»  Mannebebo    &    DoNATH,     Ueb.    parùx.    H^emoglob.»    Deutâch^   Arck 
kVn,  Med.,  vol.  65. 

2  Journ.  of  cutan  and  genito-ur.diju.,  1S99,  p.  17S, 

"  Ba/.in,  cité  par  Merklbn.  La  pi  ai  iq ne  lUrmat.,  Art.  Urticaîre. 

*  Joseph,  Ueber  act.  urnschrieb.  IIaut5<lrm,  Htrîin  hlin*   Wo<:h^  1^90^4^ 
n«  5. 

*  LicHTHEiM   Ueber  period.   Haernoglobiourie  Volkmanns    Samml 
klin.  Vortr.,  n»  134. 

«  Année  1886,  p.  25. 

*  Klemperer,  Reiirœge  z,  klin.  Chir.   190?  LUI  3.  Voir  coni{it*«ft 
Semaine  méd.  19U7  p.  342.  f 


913 

rite,  la  périodicité  des  poussées  nocturnes  d^urticaii'e  chez 
nombre  d'urticariens;  aussi  parait-il  surprenant  qu'où  n'ait  pas 
songé  àexpli()uer  dans  ce  cas  rhémoglobinurie  par  une  déter- 
mination de  Turticaire  sur  le  rein.  C'est  là,  croyons-nous,  la 
déduction  la  plus  rationnelle  à  tirer  de  ces  sortes  d'états.  Chez 
Edouard,  notre  malade  qui  à  plusieurs  reprises  éprouva  des 
poussées  d'urticaire  avec  urines  sanglantes,  la  coloration  était 
due  aux  globules  rouges  ;  en  réalité  il  y  avait  hémorragie,  ce 
qui  semblerait  indiquer,  vu  la  présence  habituelle  d'un  peu 
d'albuminurie,  une  lésion  rénale  préexistante. 

Nous  voilà  suffisamment  renseigné  sur  l'état  morbide  en 
puissance  chez  le^  membres  de  cette  même  souche  familiale, 
pour  nous  permettre  d'interpréter  sans  surprise  et  en  connais- 
sance de  cause  les  phénomènes  qui  pourraient  se  montrer 
dorénavant,  parmi  les  représentants  de  la  troisième  génération 
qui  commence  et  qui  se  compose  jusqu'à  présent  des  enfants  de 
Charles  et  d'Edouard. 

Du  premier  groupe  nous  n'avons  rien  à  dire  de  bien  particu- 
lier si  ce  n'est  que  l'ainée  de  ces  enfants,  une  fillette,  a  tou- 
jours présenté  les  plus  grandes  difficultés  dans  son  alimenta- 
tion. Son  appétit  capricieux  et  insuffisant  compromet  d'une 
manière  sérieuse  son  développement  physique.  C'est  un  hiver 
passé  dans  le  Midi  qui,  jusqu'à  présent,  a  permis  de  lutter  avec 
le  plus  de  succès  contre  cet  état  constitutionnel. 

Le  ménage  d'Edouard,  en  la  personne  de  son  premier  né, 
devait  nous  fournir  un  exemple  intéressant  de  la  charge  hérédi- 
taire en  puissance  dans  cette  succession  de  générations.  Sa 
description  nous  est  révélée  par  une  communication  à  la  Société 
médicale  de  Genève,  faite  par  H.  Audeoud  S  médecin  de  ce 
groupe  familial.  Nous  la  transcrivons  intégralement  : 

c  Cet  enfant,  dasexe  masculin,  âgé  d'un  an,  eut  une  première  atteinte 
d'oBdème  le  12  novembre  dernier  ;  sans  cause  appréciable,  les  deux  pau- 
pières supérieures  se  gonflent  en  un  court  espace  de  temps  ;  l'œdème  est 
mou,  blanc,  amène  rapidement  rocclusion  complète  des  paupières  eu 
défigurant  le  petit  malade.  On  constate  l'intégrité  du  globe  de  Tœil  et  de 
la  conjonctive;  celle-ci  ne  présente  ni  chémosis,  ni  sécrétion  catarrhale. 
^eux  on  trois  plaques  d'urticaire  k  la  face.  Pas  de  fièvre,  ni  d'adénopa- 
[lie;  le  cœur  est  normal  et  l'urine  ne  contient  pas  d'albumine.  La  durée 
î  l'œdème  est  d'une  heure  environ.  Le  lendemain  on  constate  un  peu  de 
mgestion  bronchique  qui  guérit  en  deux  jours. 

>  H.  ÂuDEouD.  Un  cas  d*œdème  des  paupières  chez  un  Dourisson,  Revue 
\éd,  de  la  Suisse  rom.  Janv.  1904,  p.  70. 
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Le  25  novembre,  deuxième  atleînte.  Dèbtit  &uhU  par  la  pnpi&re  snfié- 
rieare  droite,  puis  la  gauche  s'œdéniade  aussi,  nmh  âun  moirtdre  degré; 
la  durée  est  de  d^ux  heures  environ  ei  le  gonfîpmf  nt  diminoe  peu  à  peu. 
Il  y  a  en  même  temps  une  congestion  aîgu^  de  la  muqueusie  des  fosses 
nasales  avec  éternuements  répétés  el  qujHquesrAli^s  sifâanls  diins  les  Uron- 
ches.  £n  examinant  attentivement  Tenraiit»  on  trouve  deux  ou  trois  pla- 
ques d'urticaire. 

Il  y  a  donc  lieu,  ajoute  l'auteur,  de  rattacher  cet  œdème  aigu  des  pau- 
pières, très  effrayant  pour  la  famille  dti  nmlade,  k  rnrlicaire  et  d  une 
manière  générale,  aux  poussées  coiï^estives  de  i'^rthrilisnie.  En  eflfet^  c* 
bébé,  nourri  par  sa  mère  a  engraisse  si  tjien  qn'it  en  mi  devenu  presque 
obèse:  s*il  ne  pesait  que  3200  grammes  à  sa  oai^^ance,  ce  qui  e^t  normal^ 
il  accusait  8500  gr.  à  quatre  mois»  ce  qui  est  le  poids  moyen  d'an  eû&nl 
de  dix  mois  et  demi;  actuellement,  il  pèse  11  kg.  [ÏOO.  D^autre  pari^  mn 
hérédité  est  assez  chargée.  Du  côté  paternel,  son  in^and-père  est  mort 
d'une  affection  du  foie,  sa  grand'mère  est  ïienra^thènique.  Du  cdté  mater* 
nel,  toute  la  famille  est  très  nerveuse  :  le  grand -përe  a  été  snjet  aai 
migraines,  une  grand'taiite  est  rhumatisante  et  la  mère  dle-même  a  tu 
de  l'urticaire  dans  sa  seconde  enfunce.  It  y  a  donc  une  hérédité  nelte^ 
ment  nerveuse  et  arthritique,  terrain  favorable  an  maximam  à  J^ urti- 
caire. 

Ce  cas  rentre  tout  à  fait  dans  cenx  décrits  par  H,  Galliard  sous  le 
nom  d'œdème  idiopathique  aigu  des  paupières  {Soc^màd  d^hùp.,  1900)i.pir 
MM.  Trousseau  et  Gallois  sous  celui  d'œdëiim  arlhrUtque  des  paupières 
CPresse  médicale,  1901),  par  M.  de  Spéville,  ^ous  celui  d' œdème  in Oatnrfia - 
matoire  aigu  essentiel  de  la  paupière  suf^rîeura  chez  t'en  faut  (Joiu-n.  4e 
méd.  de  Paris,  1901)  ;  M.  Comby  en  a  fait  le  sujet  d'une  revue  générale 
intéressante  (Arch.  de  méd,  des  enfants^  Paris  19uî). 

Cette  manifestation  est  beaucoup  plus  fréquente  dans  la  seconde  enfance 
que  chez  Tadulte  ;  elle  semble  assez  rare  chez  le  nourrisson,  G*esl  ce  qÊi 
fait  l'intérêt  de  cette  observation  *, 

L'intérêt  présenté  par  ces  faits  était  pour  nous  d'autant  ploi 
vif,  que  nous  étions  en  possession  de  doniiéa?  capables  d'éclai- 
rer la  situation,  tout  en  reconnaissant  la  valeur  du  diagnostic 
émis  par  le  distingué  confrère  qui  avait  vu  Tenfaut.  Seule,  la 
cause  des  accidents  était  susceptible  de  prêter  k  discusâion. 

Le  petit  malade,  assurément  avait  de  qui  tenir.  Or,  parmi  les 
manifestations  de  rangioneurose  observées  chez  ses  ascendants, 
il  en  était  une  qui  pouvait  être  invoquée  avec  quelque  apparejice 
de  raison  :  le  père  nous  ayant  entendu  accuser  les  préparatj 
d'avoine  de  déterminer  de  Turiicaire,  chez  certains  sujets,  f 
gruau  d'avoine  entrant  pour  uue  part  dans  i'atimentatioii 
son  enfant,  il  crut  d'abord  avoir  découvert  la  cause  desacdd* 
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BUfi-mentionnés.  Il  fondait  sa  convictiou  sur  Tintolérance  que 
lui  même  avait  constatée  à  l'endroit  de  l'avoine.  Ayant  dû  pas- 
ser deux  nuits  à  la  campagne,  dans  une  pièce  oU  des  sacs  de 
blé  et  d'avoi[ie  élaient  entreposés,  il  avait  éprouvé  de  la  pré- 
sence de  ces  céréales  une  difficulté  à  respirer  assez  prononcée 
pour  être  dans  l'obligation  de  passer  la  nuit  à  la  fenêtre.  Plus 
tard,  UD  séjour  dans  la  même  chambre,  débarrassée  de  ces  sacs, 
ne  lui  causa  aucun  malaise. 

En  dépit  de  cette  déduction  rationnelle  des  faits,  les  cir- 
constances dans  lesquelles  se  montra  une  troisième  crise 
d'œdème  chez  l'enfant,  conduisirent  à  une  conception  étiologi- 
que  diftérente  :  Tout  en  dissertant  avec  le  père  sur  les  causes 
de  Fangioneurose  en  général,  nous  avions  signalé  également  la 
farine  de  lin  parmi  les  agents  provocateui*s  de  ftet  état.  Or,  on 
avait  remarqué,  lors  des  deux  dernières  crises  en  particulier, 
que  leâ  phénomènes  œdémateux  avaient  suivi  d'une  façon  im- 
Diédiate  l'application  d'un  cataplasme  àejarine  delin,  une  fois 
sur  la  poitrine,  une  autre  fois  sur  la  jambe.  D'autre  part,  l'em- 
ploi du  gruau  d'avoine,  ayant  été  continué  sans  inconvénient 
dans  le  régime  de  l'enfant,  force  fut  bien  d'abandonner  l'accu- 
sation de  ce  côté-là. 

Âvious-nous  quelque  droit  d'incriminer  l'emploi  de  la  douce 
farinedelin?C'étaitlà,  assurément,  une  imputation  bien  inatten- 
due !  Il  n'eu  est  pas  moins  positif  que  des  plaintes  ont  été  for- 
mulées k  l'endroit  de  ce  topique  et  bien  que  les  accidents  provo- 
qués par  son  usage  comptent  comme  des  raretés,  il  importe  d'être 
averti  de  la  possibilité  de  leur  production.  En  raison  de  l'enflure 
que  Tapplication  d'un  cataplasme  est  susceptible  de  déterminer, 
chez  certains  prédisposés,  et  des  localisations  qu'elle  pourrait 
affecter,  ou  comprend  qu'une  trachéotomie  puisse  s'imposer 
d'urgeuee.  Pareille  aventure  a-t-elle  été  observée  ?  Nous 
l'ignorons,  mais  à  entendre  les  doléances  de  quelques-uns  à 
l'égard  de  la  farine  de  lin,  on  arrive  à  la  persuasion  que  les 
conditions  propres  à  la  réalisation  d'accidents  sérieux  sont 
dans  les  choses  possibles. 

Qui  sait  si  certains  cas  de  mort  par  œdème  de  la  g^tte  ne 
relèveraient  pas  d'une  telle  étiologie?  Mourir  des  suites  d'un 
cataplasme  !  On  ne  saurait  trépasser  pour  moins  que  ça  !  Mal- 
gré rétrangeté  d'une  semblable  tin,  la  connaissance  de  cer- 
tains faits,  modère  quelque  peu  la  confiance  générale  qu'on  peut 
avoir  en  riiioocence  absolue  de  la  tarine  de  lin,  aussi  l'interdic- 
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tioQ  de  son  emploi  pourrait-elle  être  formulée,  selon  les  eir- 
constances,  sans  risquer  de  paraître  trop  ridicule  ^ 

Lorsqu'on  parcourt  les  observations  concernant  les  questions 
analogues  à  celles  que  nous  traitons  ici,  nous  voyons  figurer  de 
temps  à  autre  la  graine  de  lin  parmi  les  substances  capables  de 
susciter  de  Tintolérance.  Trousseau  '  parle  d'un  pharmacien 
de  la  ChauRsée  d'Ântin  qui  éprouvait  de  forts  accès  d'asthme, 
lorsqu'on  pilait  de  la  farine  de  lin  dans  son  officine.  Cet  asthme 
commençait  invariablement  par  du  coryza. 

c  J'ai  rencontré  d^'ux  asthmatiques,  dit  Noël  Queneau  de 
Mussy',  qui  avaient  des  accès  toutes  les  fois  qu'ils  sentaient 
l'odeur  de  la  graine  de  lin.  L'un  d'eux  semblait  avoir  une  s^i- 
sibilité  toute  spéciale  pour  cette  graine,  ordinairement  si  tnof- 
fensive.  On  ne  peut  faire  un  cataplasme  dans  son  appartement 
sans  qu'il  le  devine  en  quelque  sorte  et  ne  soit  pris  d'un  accès 
d'asthme.  Chez  d'autres,  l'odeur  des  fleurs  de  haricot  et 
l'odeur  du  chat  produisent  le  même  effet». 

Dans  un  travail  fort  suggestif  de  Moliniè  *,  où  l'auteur  &it 
jouer  un  rôle  important  à  la  muqueuse  nasale  dans  la  genèse 
d'accidents  fort  divers,  nous  remarquons  que  le  sujet  de  l'ob- 
servation XXIV,  atteint  d'asthme  des  foins,  a  un  oncle  qui  est 
pris  d'accès  d'asthme  très  pénibles  en  respirant  l'odeur  de  la 
farine  de  lin.  Sa  sœur  voit  apiiarattredes  papules  érythématea- 
ses  à  la  suite  d'application  de  farine  de  lin  sur  les  téguments. 

Leioir  "  signale  que.  parmi  les  tileurs  et  varouleurs  de  lin,  les 
sujets  atteints  de  dermatose  avaient  eu  des  migraines,  de  l'ur- 
ticaire. 

Nous  avons  connu  une  dame  qui  ne  pouvait  faire  un  cata- 
plasme sans  ressentir  de  l'oppression.  Sa  face  et  ses  mains,  au 
contact  de  la  vapeur  qui  s'exhalait  de  la  préparation,  se  cou- 
vraient d'un  exanthème  prurigineux.  L'un  de  nos  clients  nous 
parlait  également  d'un  jeune  garçon  chez  lequel  l'application 
d'un  cataplasme  de  farine  de  lin  donne  naissance  à  une  urtica- 
tion  insupportable. 

*  Après  avoir  observé   notre  recommandation  durant  quelque  temps,  la 
mère  de  l'enfant  en  question  n*a  pas  craint  de  revenir  à  Fusage  du  cata- 
plasme. Bien  qu*ii  ne  soit   rien   résulté  de  fâcheux  de  cette  pratique,  n 
n'en  estimons  pas  moins  qu'il  y  a  eu  imprudence  commise. 

*  Trousseau,  Clin,  méd.,  An.  Asthme. 

*  N.  Queneau  db  Mussy,  Clin,  méd,,  I.  p,  5H4. 

*  MoLiNié.  L*sthme  de^  foins  et  le  coryza  spasmodique,  Tkéte  de  Pu 
1894. 

»  Voir:  Lbpèbrb,  Thi^se  de  Lille  1888.  —  Comballat,  Cootrib.  à  l'éti 
des  dermat.  prof..  Thèse  de  Paris  1894. 
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Voici  à  ce  propcsune  observation  rapportée  par  Martin  *: 

c  Homme  de  45  aas,  charretier,  très  robuste,  avait  eu  la  région  lom- 
baire violemment  conliisioniiee,  deax  joirs  auparavant...  Six  venloa^es 
scarifiées  furent  appliquées  et  remplacées  par  un  catapla>me  de  farine  de 
lin  vers  4  fa.  A  6  h.  ^1%,  on  vint  me  dire  que,  depuis  rappliratimi  du  cata- 
plasme, le  malade  était  devenu  bleu,  euflé,  qu'il  ne  voyait  plus  clair 
tant  ses  yeui  étaient  enfles».  L'auteur  pa>8»*  ensuite  a  la  description  des 
symptômes  que  nous  ne  ferons  que  mentionner:  éru()tion  hur  la  face  et  sur 
les  membres  snpérieurs,  vonjissemenls,  aunielé,  lonx^  dyspnée  avec  me- 
naces de  suffocation,  syncopes.  Le  Iend>  main  tout  était  rentré  dans  Tordre  >. 

Pour  expliquer  la  production  de  ces  accidents,  on  pourrait 
invoquer,  il  est  vrai,  laction  vulné»aute  des  ventouses.  A  la 
suite  de  Tapplication  de  ventouses  ou  de  sangsues  dans  la 
région  pelvienne,  on  a  signalé  parfois  de  Turticaire.  Mais  la 
physionomie  de  Taifection  observée  par  Martin  rappelle  trop 
celle  des  cas  où  la  farine  de  lin  pouvait  seule  être  incriminée 
pour  chercher  ailleurs  Torigine  des  phénomènes  présentés  On 
en  jugera,  du  reste,  par  Timportance  des  observations  suivantes 
que  nous  fournit  la  littérature  anglaise. 

La  première  est  empruntée  à  HoUick  '  : 

Les  symptômes  suivants  se  produisirent  chez  Tnn  des  mes  patients  à 
la  suite  de  l'administration  inlerne  et  de  l'application  ext'rne  sur  une 
surface  muqueuse  de  graine  de  lin  commune.  Le  malade,  homme  robuste 
de  5  pieds  10  pouces,  me  consulta  le  19  mai  4903  pour  une  masse  hénior- 
roïdaire  interne  récemment  enflammée,  qui  était  sortie  pour  avoir  été 
assis  sur  un  coussin  de  voiture  humide.  Ces  hémorroïdes,  étranglées  par 
le  sphincter  externe,  étaient  fort  douloureuses.  J'ordonnai  le  titan  malade 
et,  comme  il  avait  déjà  employé  onguents  et  lotions  sans  ohtHiiir  de  sou- 
lagement, je  lui  conseillai  l'emploi,  lorx)  do/en/t,  d'un  cataplasme  de  farine 
de  lin  cband.  Cela  se  tit  à  3  h.  après  midi  et  quatre  h*  ures  après,  le 
patient  constata  les  symptômes  suivants,  dont  nons  lui  laissons  la  des- 
cription :  Au  début,  j'ai  res>enti  une  singulière  sensation  dans  la  bouche 
et  dans  la  gorge,  comme  si  ces  régions  étaient  doublées  de  velours.  La 
gorge  était  fortement  contractée.  La  peau  des  mains  et  celle  des  pieds 
me  paraissant  comme  chargée  d'écaillés.  La  surface  cutanée  de  mon  corps, 
surtout  sur  les  membres  inférieurs,  était  en  chair  de  poule  (ansérine)  ; 
chaque  bulbe  pileux  semblait  comme  surmonté  d*une  vésicule  pleine 
^au.  La  peau  prit  une  coloration  allant  du  rose  au  pourpre,  puis  il  se 
roduisitdes  variations  de  coloration  plus  ou  moins  intenses  par  places. 

*  Ant.  Martin,  Gazette  des  hôpitaux^  1869.  —  Albert  Godet.  De  l'étio 
jie  de  l'urticaire,  Thèse  de  Paris  1878. 

*  J.  0.  HoLLicK.  A  case  of  linseed  Poisoning.  The  Lancety  21  nov.  1903. 
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Ma  Bgnre,  p&ie  d'abord,  fat  envahie  ensuite  par  une  bouffée  brûlante. 
Mon  onïe  fut  affectée  :  je  devins  très  sonrd,  en  même  temps  gae  j'étais 
incapable  de  voir  avec  netteté.  Les  battements  de  mon  cœur  étaient  rio- 
lents  et  rapides,  i20  par  minate.  Je  me  sentais  sur  les  limites  dn  détire. 
Ma  poitrine  me  paraissait  serrée,  snrtont  à  la  partie  inférieure.  &*$  symp- 
tômes eurent  uni^  durée  de  trois  quarts  d'heure  à  une  heure,  puis  il  sor- 
vint  de  la  diarrhée.  Je  fus  pris  alors  de  vomissements;  ils  étaient  de  coa- 
leur  foncée,  quoique  je  n'eusse  pris  que  du  lait  depuis  48  heures  Les 
symptômes  s'éteignirent  ensuite  gradnpllement.  Le  velouté  de  la  gorge  et 
de  la  bouche  fut  le  dernier  à  disparaître. 

Deux  fois  déjà,  j'avais  été  empoisonné  par  de  la  graine  de  lin.  La  pre* 
mière  fois,  lors  d'une  promenade  à  travers  champs  dans  l'est  de  l'Angle- 
terre, au  moment  où  des  lal)Oureurs  étaient  occupés  à  mettre  en  tas  de  U 
graine  de  lin,  je  mangeai  quelques- unes  de  ces  graines.  Trots  ou  quatre 
heures  après,  je  ressentis  des  symptômes  analognes  à  ceux  que  je  viens 
de  décrire,  mais  à  un  plus  faible  degré.  La  8e<*onde  fois,  j'eus  affaire  éga- 
lement aux  mêmes  accidents  pour  avoir  mangé  une  douzaine  de  semences 
et  deux  pastilles  de  graine  de  lin. 

Le  patient,  poursuit  Hollick,  m'envoya  chercher  à  8  h.  V>  du  soir, 
mais  vu  la  distance,  je  ne  le  vis  qu'à  9  h.,  deux  heures  après  le  début 
des  symptômes.  Je  te  trouvai  affaissé,  le  pouls  rapide  el  faible,  ayant  des 
envies  de  vomir,  la  face  et  les  extrémités  violacées.  Sa  respiration  était 
calme  et  la  diarrhée  avait  cessé,  mais  la  chair  de  poule  était  encore  très 
prononcée.  Il  était  couché  sur  le  côté  et  dans  un  profond  abattement.  A 
mon  arrivée  auprès  de  lui,  il  me  dit  sans  hésitation  qu'il  avait  été  empoi- 
sonné par  de  la  graine  de  lin.  Le  lendemain,  sa  santé  était  déjà  plus  satis- 
faisante et  il  ne  tarda  pas  à  se  remettre. 

Après  avoir  reproduit  le  résultat  analytique  de  la  graine  de 
lin,  l'auteur  ajoute  que,  n'ayant  trouvé  mention  d'un  cas  sem- 
blable dans  aucun  traité  de  toxicologie  ou  de  médecine  légale, 
il  a  pensé  que  la  publicité  donnée  à  ce  fait  pourrait  être  de 
quelque  intérêt  pour  les  médecins,  et  il  serait  désireux  de  con- 
naître l'expérience  de  ses  confrères  à  ce  sujet. 

Les  deux  faits  suivants  sont  encore  empruntés  à  la  littéra- 
ture anglaise  : 

Le  premier  concerne  une  femme  de  32  ans,  souffrant  b^'aocoup  d'en 
ulcère  à  la  jambe  droite.  L'autpur\  espérant  la  soulager  temporairement, 
lui  prescrivit  un  grain  de  codéine  et  uncaiaplasme  de  farine  de  lin  a  ap  ' 
quer  sur  Tulcère.  Mais  la  niahde  objecta  que  déjà  plusieur^t  fc»is  elle  av 
fait  usage  de  cataplasmes  et  qu'à  chaque  fois  elle  axait  eu  une  attaq 

1  KiNGSBURY.  Brit.  med.  Journ.,  1885,  t.  l.  —  Voir  :  Dblbrbl.  Cont 
à  l'étude  de  l'urticaire  des  voies  respir.,  Thèse  de  Bardeaux  1ô96.  Obs,  1 
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d'asthme.  Malgré  cela,  le  médecin  insista  pour  qu'on  appliquât  le  cata- 
plasme. Trois  heures  après,  il  était  rappelé  auprès  de  la  malade  en  proie 
à  une  crise  d'asthme  terrible.  Le  cataplasme  fut  enlevé  et  l'attaqae  s'étei- 
gnit peu  à  peu. 

Il  est  à  remarquer  que  toute  autre  espèce  de  cataplasme  était  sans  mau- 
vais effet  chez  cette  malade.  Il  lui  suffisait  de  sentir  on  de  voir  préparer 
un  cataplasme  de  farine  de  lin  pour  être  prise  d'accès  de  suffocation. 

Le  D'  T.  Davier  Price  *  mentionne  un  cas  d'asthme  et  d'urti- 
caire de  la  bouche  et  du  larynx,  après  l'application  d'un  cata- 
plasme de  farine  de  lin. 

Si  à  tous  ces  méfaits  nous  ajoutons  la  dermite  eczémateuse 
décrite  par  Leloir  chez  les  ouvriers  du  lin,  nous  arrivons  à 
dresser  un  acte  d'accusation  de  quelque  importance  contre  une 
substance  dont  la  réputation  d'innocence  est  acceptée,  en  géné- 
ral, sans  soulever  la  moindre  objection. 

Les  quelques  observations  que  nous  venons  de  reproduire 
mettent  bien  en  relief  les  relations  qui  existent  entre  l'asthme 
et  l'urticaire,  relations  si  étroites  que  l'identité  de  nature  des 
deux  affections  est  rendue  évidente  par  l'intervention  d'une 
même  cause.  Que  le  trouble  vaso-moteur  provoqué  par  la  graine 
de  lin  se  porte  sur  le  tégument  externe  sous  forme  d'urticaire 
ou  qu'il  frappe  le  tégument  interne  en  constituant  l'asthme,  les 
deux  manifestations  n'en  sont  pas  moins  des  modalités  de  même 
essence. 

Malgré  la  place  déjà  considérable  consacrée  dans  ce  mémoire 
à  la  famille  J.  (Obs.  XXXIX),  nous  n'en  avons  pas  fini  avec  elle. 
Qu'on  nous  permette  donc  de  compléter  son  dossier  en  y  ajou- 
tant l'histoire  de  l'un  de  ses  ascendants  collatéraux  du  côté 
paternel.  Elle  concerne  un  frère  de  M.  J.  L'hérédité  qui  pèse 
sur  les  générations  dont  nous  venons  de  nous  occuper,  serait 
donc  double. 

Obs.  XL.  —  M.  J.,  52  ans,  n'a  jamais  eu  à  se  plaindre  que  de  deux 
genres  d'affections.  Jusqu'à  l'âge  de  33  ans,  il  a  été  sujet  à  de  très  vio- 
lentes migraines.  Elles  avaient  disparu,  lorsqu'il  fat  pris  d'un  coryza 
tenace  accompagné  de  force  éternuements,  auquel  succéda  une  bronchite 
persistante  qui,  peu  à  peu,  se  convertit  en  accès  d'asthme  nocturne.  Cet 
état  spasmodique  de  l'arbre  aérien,  qui  actuellement  date  de  longues 
années,  se  manifesta  par  crises  quotidiennes  sévissant  par  période  de  trois 
ou  quatre  mois,  séparées  par  des  accalmies  complètes  de  quelques 
semaines. 

*  Tke  Lancety  1886,  I.  —  Voir  :  Dëlbrel,  Loc.  cit.,  obs.  X. 
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S'étant  rendu  aux  eanx  snlfareases  dTvcrdon  en  pleine  péHo<k  et 
crise,  Tasthme  ne  se  montra  pas  dorant  les  trois  sf'juairies  paisé^^  dans 
cette  station  b^dro-mioérale.  Il  en  fat  de  uiéme  k  Paria  pendaBt  r£ipa- 
sition  de  190(). 

En  dehors  de  ses  accès,  }A,  J.  n'éprouve  aacDne  dyspnée  d'effort  U 
est  amateur  de  courses  de  montagnes  et  les  pratique  d'aalaiit  plas  voJofi* 
tiers  que  sa  respiration  en  parait  allégée  et  que  la  nuit  qui  lee  sait  eai 
généralement  exempte  d'attaques  d'asthme. 

Les  crises  débutent  d'habitude  par  une  douleur  paraissant  ofcnper  le 
fond  des  oreilles  et  par  une  sensation  d'ardeur  h  la  goiye.  he$  fumigalions 
de  datnra,  celles  de  nitre  le  soulagent.  En  lenips  d'accalmie  même,  il 
trouve  agréable  de  brûler  un  peu  de  papier  nîLré  eu  se  conchant, 

M.  J.  n'a  jamais  observé  chez  lui  ni  rhumatisme,  ni  urticaire.  Il  n'eat 
pas  sujet  à  l'asthme  des  foins,  ni  sensible  aux  paifnms.  Sans  présenter 
précisément  de  vraies  idiosyiicrasies  aliriieutaires,  i)  ne  digère  pas  facilt- 
ment  les  fraises,  le  miel,  les  œufs,  surluut  en  temps  de  cris^.  En  cet 
moments-là,  l'ingestion  de  blanc  d'œuf,  bien  âupporit-e  d'ordinaire,  dettr* 
minerait  un  accès  d'asthme.  «  Quand  je  suis  bors  des  périodes  de  cTÎses^ 
dit  il,  je  me  crois  invulnérable,  mais  sitôt  que  j'y  suis  entré,  le»  moindres 
circonstances  deviennent  des  causes  d'accès  •. 

Malgré  ses  mauvaises  nuits  et  la  fatigue  qu'il  en  ressent,  tout  malaise 
disparait  sitôt  entré  dans  son  bureau  installé  dans  de  vastes  locaux. 

Pas  d'autographisme.  Ne  craint  pas  le  i^ontact  de  la  bine  sur  la  peaa. 

On  ne  constate  ni  goutte,  ni  rhumatii^iue  dans  Ta^cendâuce  de  M.  J. 
Son  père,  avons-nous  dit  plus  haut,  a  succombé  k  des  t^émorragies  véai 
cales  et  intestinales  au  cours  d'une  péliose  rhumatiimaîe  i , 

Après  avoir  régné  seule  jusqu'à  l'âge  de  35  ans,  la  inigraiiiô 
a  fait  place  à  Tasthme,  c'est-à-dire,  dans  le  cas  particulier,  à 
ce  que  nous  considérons  comme  de  rurticaire  des  bronches. 

C'est  ainsi  qu'un  symptôme  isolé  de  Pan gioneu rose  peut  se 
faire  sentir  pendant  une  grande  partie  de  la  vie  de  rindividu 
avant  l'apparition  dequelqu'autre  manifestation  équivalente  de 
même  souche  morbide. 

Dysménorrhée  douloureuse.  —  Nous  terminerons  cette  pre- 
mière série  d'observations  au  moyen  desquelles  nous  avons 
cherché  à  donner  un  exposé  des  faces  mahiples  d'une  mèine 
affection,  par  la  description  d'une  modalité  égalemeut  fné- 

*  Si  nous  relevons  ce  fait,  c'est  que  de  fortes  pi'éHaniptmûs  aous  laçitc^ 
soup<.onner  Teiisteace  de  quelque  relation  eritre  Leruiues  forme*  dt  purp 
et  rurticaire.  Et  à  propos  de  péiiose,  reitiarquon»  eûcore  ici  tombitîi 
qualihcaiioQ  de  rhumatismale  est  arbitraire  et  abusive.  Uélémvni  dou 
daus  la  péliose  n'a  rieu  de  rhumaiiâmal  >^n  rb^a^Uté»  U  s'explit^u^  pÀ 
souilrance  éprouvée  par  les  nerfs  sous  ]*JarïiieDC«  de  la  poussée  sang" 
ontrorgeant  les  tissus. 


} 


921 

queote  de  Tangioneurose.  Plus  d'une  fois,  au  cours  de  nos 
réfleiLions  sur  le  sujet,  nous  nous  sommes  demandé,  avons-nous 
dit,  si  la  dysménorrhée  douloureuse  ne  serait  pas^  elle  aussi, 
une  des  expressions  de  Fangioneurose,  au  même  titre  que  toute 
autre  manifestation  de  cet  état  morbide.  En  présence  des 
Yives  souffrances  qui  accompagnent  les  règles  chez  un  grand 
nombre  de  femmes  nerveuses,  la  comparaison  avec  la  migraine 
s'offrait  naturellement  à  l'esprit  ^ 

Derniëremant  encore,  la  même  question  s'est  présentée, 
comme  une  sorte  d'obsession,  à  l'occasion  des  soulTrances  endu- 
rées par  une  jeune  femme  qui,  chaque  mois,  passait  un  certain 
temps  au  lit,  en  proie  à  des  coliques  utérines  assez  vives  pour 
la  mettre  presque  hors  d'elle-même.  Interrogée  sur  les  points 
qui  nous  intéiressaient  plus  spécialement,  nous  n'avions  pas 
réussi  tout  d  abord  à  dépister  chez  elle  le  moindre  stigmate 
d'augîoneurose.  Elle  n'offrait  ni  migraine,  ni  urticaire,  ni 
asthme,  ni  aucune  espèce  d'idiosyncrasie  alimentaire. 

Nous  pioposant,  toutefois,  de  combattre  la  dysménorrhée 
par  des  moyens  qui,  employés  contre  la  migraine,  nous  don- 
naient parfois  d'heureux  résultats,  nous  lui  conseillâmes  de 
prendre,  pendant  les  huit  jours  qui  précédaient  les  règles,  des 
pilules  de  quinine  (0,05)  et  gentiane,  à  raison  de  3  pilules  par 
jour,  conjointement  avec  une  infusion  de  trèfle  de  marais. 

La  période  cataméniale  qui  suivit  l'emploi  de  ce  traitement 
fut  remarquable  par  Tatténuation  des  douleurs  pelviennes. 
Ayant  repris  ensuite  l'usage  des  pilules  au  moment  indiqué,  la 
malade  en  était  à  la  sixième  quand  elle  fut  atteinte  d'un  prurit 
intense,  occupant  toute  la  surface  du  corps.  La  face  et  le  cuir 
chevelu  n'en  furent  pas  exempts.  Les  conjonctives  étaient 
rouges,  les  paupières  gonflées  et  il  se  produisit  un  coryza  vio- 
lent avec  crises  d'éternuements. 

Durant  quelques  jours,  cet  état  alla  en  empirant.  La  peau 
s'était  colorée  en  rose  vif  et,  par  place,  on  pouvait  recon- 

>  Dans  une  note  sur  la  colique  utérine,  M.  de  Langenhagen  (Presse  méd.y 
2  août  J905;,  tsuire  autres,  se  livre  h  quelques  réflexions  judicieuses  sur  la 
pathogénie  de  cet  état.  Elles  seraient  entièrement  conformes  h.  notre  ma- 
nière devoir,  si  l'auteur  ne  faisait  intervenir  plus  qu'il  ne  convient,  à,  notre 
avis,  la  diathèse  arthritique  dans  hi  pathogénie  de  la  dysménorrhée.  U 
admet,  pour  expliquer  celle-ci,  la  production  d'un  spasme  utérin  auquel 
seraient  prédisposées  les  névropathes  et  arthritiques.  Avec  raison,  selon  nous, 
il  attribue  l'élément  douloureux  h  une  «  véritable  bouffée  d'hypertension  » 
occasionnée  par  un  phénomène  de  vaso-constriction  uténne. 
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naître  les  caractères  objectifs  de  Turticaire.  En  passaot  l'ongle 
sur  ces  surfaces  empourprées,  on  donnait  naissance  à  la  pro- 
duction d'une  ligne  blanche  en  relief.  La  morphologie  de  Pérup- 
tion  ortiée  finit  d'ailleurs  par  s'accentuer  au  point  d'être  tovtr 
à-fait  démonstrative.  Appétit  conservé,  pas  de  fièvre.  Les  nuits 
étaient  des  plus  pénibles  ;  on  dût  se  relever  à  plusieurs  reprises 
pour  répondre  aux  gémissements  de  la  malade  qui,  fort  ner- 
veuse de  nature,  était  en  véritable  frénésie. 

Les  règles  se  montrèrent  iudolentes  cette  fois  encore,  mais 
quelque  peu  troublées  dans  leur  périodicité  habituelle  :  il  y  eat 
une  premièi'e  apparition  de  24  heures,  en  avance  de  8  jours  ; 
puis,  après  un  arrêt  de  7  jours,  une  seconde  phase  plus  proloo- 
gée,  coïncidant  avec  la  date  normale  de  la  menstruation. 

Incité,  à  la  vue  de  ces  accidents,  à  revenir  sur  les  antécédents 
de  la  malade,  et  toujours  plus  convaincu  de  l'existence  de  liens 
entre  la  dysménorrhée  douloureuse  et  l'angioneurose  familiale, 
nous  reprîmes  notre  interrogatoire,  avec  le  soin  de  préciser 
nettement  les  questions.  Bien  nous  en  prit,  nos  investigations 
nous  ayant  donné  pleine  satisfaction.  Il  nous  fut  permis,  sans 
avoir  exercé  la  moindre  pression,  vu  l'intelligence  du  sujet,  de 
recueillir  des  documents  précieux,  en  faveur  de  la  légitimité  de 
nos  suppositions.  Nous  donnons  donc  àb  ovo  l'historique  de 
cette  malade  : 

Obs.  XLII.  —  Frida»  28  aDs,  orpheline^  a  toujours  été  très  nervmse. 
Enfant,  elle  avait  souvent  mal  à  la  tête,  sans  localisations  spéciales,  sur* 
tout  quand  elle  s'exposait  an  soleil;  elle  éprouvait  alors  des  vertiges  et  sa 
vue  s'embroaillait.  Réglée  à  15  Vi  ^"s,  les  maax  de  tête  s'associèreot  à  la 
menstruation,  qu'ils  ont  régulièrement  escortée  jusqu'il  y  a  quelqnes 
années.  Les  vomissements  étaient  rares. 

A  22  ans,  Frida  entre  en  place  k  Genève,  en  qualité  de  femme  de 
chambre.  Les  règles,  dont  elle  n'avait  jamais  souffert,  deviennent  alors 
fort  douloureuses  et  abondantes.  Par  contre,  les  céphalalgies  qui  lesaccom- 
pagnaient  disparaissent.  La  tête  est  même  très  libre  en  ces  momenIs-U 
et  la  malade  jouirait  de  cette  légèreté  cérébrale  n'étaient  les  sonffraiioes 
du  bas- ventre.  Elles  s'atténuent  toutefois  les  deux  derniers  jours  de  la 
période  menstruelle,  dont  la  durée  totale  est  de  six  à  sept  jours,  mais 
la  tête  alors  s'alourdit  de  nouveau.  Il  y  a  comme  une  sorte  de  balance- 
ment entre  les  manifestations  douloureuses  à  la  tête  et  à  la  région  atéi 
ovarique.  La  céphalalgie  et  l'hystéralgie  se  suivent,  mais  ne  sont  jam^ 
concomitantes. 

Bien  que  Frida  n'ait  aucune  tendance  à  s*enrhumer,  elle  éternne  f. 
quemment.  Cela  a  été  surtout  le  cas  pendant  la  crise  éruptive  rapport 
plus  haut. 
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Les  piqûres  d'insectes  ne  laissent  aacane  trace  sur  sa  peau.  Elle  sup- 
porte bien  le  port  d«^  ta  laine. 

La  digestion  est  bonne;  seuls,  les  choux  et  les  pommes  cuites  lui  cau- 
sent de  la  pesanteur  d*estomac.  Par  goût,  la  viande  entre  pour  une  faible 
part  dans  son  alimentation.  Les  sucreries,  par  contre,  y  tiennent  une 
trop  grande  place. 

Le  lobe  médian  du  corps  thyroïde  est,  chez  elle,  quelque  peu  saillant. 

Telle  était  la  situation  de  Prida  au  moment  où  nous  avons  été  appelé  à 
observer  les  phénomènes  cutanés  qui  ont  vivement  piqué  notre  curiosité. 

Actuellement,  une  année  s'est  écoulée  depuis  l'apparition  de  ces  acci- 
dents et  voici  en  résumé  les  circonstances  observées  à  partir  de  cette 
époque  :  Malgré  un  séjour  de  deux  mois  à  la  campagne,  l'urticaire  a  con- 
tinué à  se  montrer  très  tenace.  Longtemps  elle  a  présenté  des  retours 
quotidiens,  surtout  à  la  face,  après  la  toilette  du  malin.  Aujourd'hui,  les 
poussées  sont  plus  rares  et  plus  discrètes.  Cependant  Tautographisme  peut 
être  obtenu  avec  une  égale  intensité.  L'usage  des  fraises,  des  mets  sucrés, 
l'action  du  froid,  au  moment  surtout  où  la  malade  est  chargée  de  chaleur, 
se  traduisent  par  l'apparition  de  plaques  d'urticaire. 

Quant  à  la  dysménorrhée  douloureuse,  elle  est  parfois  encore  très  pro- 
noncée. 

L'histoire  de  cette  jeuDe  bonne  a,  comme  on  dit,  la  valeur 
d*une  expérience  de  laboratoire.  Porté  à  supposer  que  chez 
elle,  la  dysménorrhée  pouvait  être  considérée  comme  un  équi- 
valent de  la  migraine,  en  un  mot  comme  une  manifestation  de 
l'angioneurose,  nous  nous  sommes  attaché  à  rechercher  dans 
ses  antécédents  des  arguments  propres  à  justifier  nos  conjec- 
tures. Mais  à  toutes  nos  questions,  il  était  répondu  par  la  néga- 
tive :  pas  de  migraine,  pas  d'urticaire,  rien  qui  rappelât  les 
désordres  de  la  vaso-motricité.  Toutefois,  à  propos  de  la 
migraine,  nous  reconnûmes  bientôt  qu'il  y  avait  malentendu.  Vu 
l'absence  de  troubles  digestifs,  la  jeune  personne,  à  l'exemple 
de  Lasègue,  ne  considérait  pas  les  maux  de  tête,  dont  elle  souf- 
frait chaque  mois,  comme  ayant  quelque  relation  avec  l'hémi- 
cranie,  d'autant  plus  encore  qu'ils  n'étaient  pas  unilatéraux. 
Aussi  était-ce  en  toute  sincérité  qu'elle  affirmait  ne  pas  être  mi- 
graineuse. iNous  pensons,  au  contraire,  qu'il  est  difficile  de  re- 
fuser cette  qualité  aux  personnes  aifectées  de  céphalalgies  men- 
struelles, telles  que  celles  qui  se  présentaient  chez  notre 
malade. 

Enfin,  la  réaction  provoquée  par  la  quinine,  en  dépistant  l'ur- 
ticaire à  l'état  latent,  a  fait  acte  d'agent  révélateur  de  la  dia- 
thèse  dont  nous  pressentions  l'existence. 
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Les  phénomènes  observés  chez  Frida  suscitent  encore  d*au- 
tres  réflexions  :  Les  crises  d'éternuements  témoignent  de  la 
participation  de  la  muqueuse  nasale  aux  manifestations  angio- 
neurotiques.  Or,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  des  cen- 
tres de  réflectibiiité,  avec  reteotissement  sur  des  organes 
éloignés  —  poumons,  utérus  —  dont  serait  pourvue  cette  mu- 
queuse, nous  invitait  à  tenter  Tessai  d'une  action  modificatrice 
sur  ces  centres  —  points  génitaux  de  Fliess  *  —  par  quelque 
agent  capable  d'agir  d'une  manière  efficace  sur  le  caractère 
hystéralgique  de  la  menstruation. 

C'est  à  une  tentative  de  ce  genre  que  nous  avons  procédé  au 
moment  de  la  crise  douloureuse.  Nous  avons  fait  alors  un 
badigeonnage  des  fosses  nasales  avec  une  solution  de  cocaïne 
au  4  7o  et  d'adrénaline  au  millième.  La  malade,  que  les  souf- 
frances retenaient  au  lit,  put  bientôt  se  lever,  se  sentant  déli- 
vrée de  sa  soufi'rance  menstruelle.  Le  lendemain,  elle  se  plaignit 
de  mal  de  tête,  avec  raideur  de  la  nuque.  En  outre,  une  rhinor- 
rhée  accompagnée  d'éternuemeuts  incessants  sévit  pendant 
trois  jours .  La  même  opération  fut  renouvelée  encore  une  fois  plus 
tard,  avec  un  égal  succès  au  point  de  vue  de  l'extinction  des  dou- 
leurs abdominales,  mais  elle  provoqua  encore  la  production 
d'un  coryza  intense.  En  somme,  le  badigeonnage  des  fosses  na- 
sales parut  exercer  une  action  modificatrice  heureuse  sur  rélémeni 
douleur  de  la  région  utéro-ovarienue  ;  toutefois,  l'impressionna- 
bité  du  sujet  ne  permet  pas  de  tirer  des  conclusions  absolument 
fermes  de  cette  seule  expérimentation,  la  suggestion  entrantton- 
jours  pour  quelque  part  dans  ces  conditions-là.  Ce  sont  là  essais 
à  reprendre  à  l'occasion  '. 

Œdè}ne  aigu  circonscrit.  —  Les  modalités  de  l'angioneu* 

*  Jérusalem  et  Falkner  (Presse  médicale^  1905,  n"  28,  p.  220)  6*iaspi- 
rant  des  travaux  de  Fliess  sur  les  relations  existant  eotre  le  nés  et  l*appa 
reil  génital  de  la  femme>  ont  montré,  par  de  nombreuses  expérimentaUGns, 
rimportance  de  ces  relations. 

^  Consi^^lio  a   pu^>iié   une  observation  qui  met  bien  en  relief  Tintimité 
des  rapports  qui  existent  entre  la  migraine  et  la  dysménorrhée,  p«r  con- 
séquent entre  deux  modalités  de  Tangioneurose.  Elle  concerne  une  femm# 
de  40  ans,  atteinte  de  migraine  ophtalmique  depuis  rétablissement  de 
menstruation  et  eu  relation  directe  avec  cette  fonction.    Les  traits  prin 
paux  furent  la  suspension  de  Thémicranie  pendant  trois  grossesses  et  pendi 
les  premiers  mois  de  l'allaitement.    Puis  période  de  dysménorrhée  ;   rè^. 
tous  les  10.  15,  :^0  jours,   chaque  lois  avec  migraine.   Emploi  de  Topoti 
rapie  thyroïdienne.    Disparition  en  deux  mois  de  la  dysménorrhée  et  df 
migraine  ophtalmique.  Semaine  méd.  1904,  n»  48. 
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rose,  dans  leur  variété,  se  montrent,  avons-nous  vu,  à  des  degrés 
fort  divers  d'aspect,  d'étendue,  d'intensité,  sans  rien  perdre 
pour  cela  de  leur  essence  fondamentale.  De  même  que  chacun 
a  sa  migraine,  tout  angioneurotique  cutaué  a  sa  morphologie 
particulière.  Les  manifestations  de  la  diathèse  à  la  peau  em- 
pruntent des  formes  qui  varient,  selon  les  conditions  indivi- 
duelles. Un  simple  prurit,  un  érythème,  un  eczéma  possèdent 
souvent  la  même  valeur  diagnostique  que  la  figuration  la  plus 
typique  de  l'urticaire.  Parmi  les  productions  morphologiques 
de  l'angioneurose,  il  en  est  une  dont  nous  n'avons  parlé  qu'in- 
cidemment et  qu'il  importe  cependant  de  bien  connaître,  en 
raison  de  la  gravité  des  accidents  qui  peuvent  la  compliquer. 
Nous  entendons  faire  allusion  à  la  tuméfaction  cutanée  connue 
sous  le  nom  d'cedème  aigu  circonscrit. 

On  a  décrit  sous  ce  nom,  dans  ces  trente-cinq  dernières  années, 
une  enflure  locale  se  manifestant  le  plus  habituellement  à  la  peau 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous- cutaué,  d'allure  paroxystique  ir- 
régulière, survenant  rapidement,  chez  des  sujets  d'ailleurs  bien 
portants  d'apparence.  £lle  consiste  en  une  tuméfaction  cir- 
conscrite de  dimensions  variables,  assez  étendue  parfois  pour 
occuper  la  presque  totalité  d'un  membre,  indolente  à  la  pres- 
sion, gardant  peu  ou  pas  l'impression  digitale,  peu  prurigineuse^ 
«'accompagnant  dans  certains  cas  d'une  sensation  de  biHlure, 
de  coloration  blanche  ou  rosée,  se  montrant  indifféremment  sur 
un  point  quelconque  des  téguments  externe  ou  interne,  mais 
affectant  plus  particulièrement  les  régions  exposées  h  l'air,  le 
plus  souvent  unique,  parfois  multiple,  et  disparaissant,  sans 
laisser  de  traces,  après  une  durée  de  quelques  heures  ou  de 
quelques  minutes  seulement,  pouvant  se  répéter  pendant  de 
longues  années. 

QuinckeS  en  1882,  a  fait  une  bonne  description  de  cet  état 
morbide  qui,  depuis,  a  été  désigné  sous  le  nom  de  maladie  de 
Quincke. 

Nous-même,  en  1886  •,  ignorant  les  travaux  de  cet  observateur 
et  nous  croyant  en  présence  d'une  affection  non  décrite  encore, 
avons  publié  un  mémoire  dans  lequel,  à  des  faits  analogues  à 
.^ux  signalés  par  Quincke,  nous  avions  tout  d'abord  donné  le 

^  Quincke.  Ueber  acutes  umschrîebeoes  Hautddem.  Monats.  /.  prakt, 
Derm,y  juillet  1882. 

>  £.  Rapin.  De  quelques  formes  rares  d*urticaire.  Revue  méd.  de  la 
Puisse  romande,  1886,  n«  12. 
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nom  d'urticaire  massive,  jusqu'au  moment  oU,  ayant  eu  eon* 
naissance  de  la  publication  de  Milton  ^  qui  relate  des  phéno- 
mènes semblables  sous  la  dénomination  à'uriicaire  géante,  nous 
avons  renoncé  au  terme  choisi  par  nous,  jugeant  inutile  de 
de  multiplier  les  appellations  pour  une  même  affection. 

A  dater  de  cette  époque,  Tœdëme  aigu  circonscrit  a  été  Tobjet 
d'un  certain  nombre  de  travaux.  Tout  en  reconnaissant  i'étroi- 
tesse  des  liens  qui  existent  entre  cette  variété  d'enflure  et  l'ur- 
ticaire vulgaire,  quelques  auteurs  font  cependant  des  réserves 
sur  l'identité  absolue  des  deux  afiections. 

Notre  intention  n'est  pas  de  faire  l'historique  complet  de 
l'œdème  circonscrit,  nous  retiendrons  seulement  deux  des  traita 
propres  à  cette  dermatoneurose,  dont  l'importaDce  et  la  gravité 
nous  sont  démontrées  par  un  nombre  déjà  considérable  de  faits. 
Nous  entendons  par  là  l'influence  fatale  de  l'hérédité  et  la 
complication  représentée  par  la  localisation  relativement  fré- 
quente de  l'œdème  sur  le  larynx. 

Si,  lors  de  la  publication  de  notre  premier  mémoire  sur  te 
sujet,  on  nous  eût  mis  en  demeure  de  formuler  un  diagnostic 
touchant  la  maladie  que  nous  décrivions,  nous  n'aurions  eu 
aucune  hésitation  à  ranger  l'œdème  aigu  circonscrit  au  nombre 
des  petites  infirmités  plus  désagréables  par  leur  répétition  que 
menaçantes  pour  la  vie.  Il  n'en  saurait  être  de  même  aujour- 
d'hui. Bien  que  l'affection  évolue  le  plus  souvent  sans  accidenta 
sérieux,  elle  est  capable,  en  certains  cas,  d'amener  une  mort 
rapide  par  oblitération  de  la  glotte,  frappant  d'un  indicible 
effroi,  à  la  pensée  du  sort  qui  les  attend,  les  malheur^ix 
atteints  d'un  mal  qui,  déjà,  sous  leurs  yeux,  a  fait  mourir  par 
sufiocation  un  ou  plusieurs  des  membres  de  leur  famille.  Con- 
trairement donc  à  ce  qu'on  pouvait  supposer,  le  pronostic  de 
l'œdème  aigu  circonscrit  peut  revêtir  les  couleurs  les  plus  som- 
bres. Il  convient  d'en  être  prévenu. 

Osier',  le  premier,  a  publié  deux  cas  de  mort  par  œdème 
aigu  dans  une  famille  dont  plusieurs  membres,  sur  cinq  géné- 
rations, avaient  été  frappés  de  la  même  affection. 

Gollins  '  relate  un  cas  de  mort  par  œdème  laryngé  angioneo- 
rotique. 

1  MiLTON.  Edimburg  med,  Journ,,  déc.  1876,  et  Revue  des  se.  mA 
t.  IX,  1877,  p.  650. 

>  OsLER.  Hereditary  angioneurotic  oedema.  Amer.  Journ.  ofmed,  s 
1888,  Vol.  95,  p.  362  (Anal,  in  Centralbl,  fUr  Laryngol.,  1888). 

"  CoLLiNs.  ÀDgioneurotic  oedema.  American  Journ.  of  the  med.  « 
1892  (Anal,  in  the  Journ,  of  LaryngoL,  1893,  p.  80). 
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Mettter  ^  rapporte  aussi  un  cas  de  mort  dû  à  la  même  cause. 

Le  Calvé\  dans  une  magistrale  étude,  décrit  un  cas  d'œdème 
du  larynx  suivi  de  mort,  chez  un  homme  qui,  lors  d'une  pre- 
mière attaque,  ne  dut  la  vie  qu'à  la  trachéotomie, .  mais  suc- 
comba à  une  cinquième  attaque  trois  ans  plus  tard.  En  voici  le 
résumé: 

B.t  i3  ans,  maréchal.  Père  rhumatisant,  s'est  suicidé  ;  mère  emphysé- 
miiteuse,  Mlhmallque,  a  été  soignée  à  plusieurs  reprises  dans  un  asile 
d'aliénés. 

P^r  moment,  accès  de  constipation  qui  se  prolongent  pendant  deux  ou 
trois  jours  et  douleurs  épigastriques  intenses,  arrivant  par  crises  et  suivies 
d'aiie  grande  faiblesse.  Quelques  excès  alcooliques. 

lie  28  octobre  1898,  à  8  h.  du  matin,  reçoit  un  coup  de  pied  de  cheval^ 
de  peu  de:  violence,  sur  l*orbite  droite  ;  petite  éraflure  superficielle  de  l'épi- 
derme.  Quelques  heures  après,  œdème  considérable  des  paupières  droites, 
pub  de  la  joue,  qui  vers  6  h.  du  soir,  arrive  à  la  lèvre  supérieure  passe 
à  gauche  et  envahit  la  joue  et  les  paupières  de  ce  côté. 

Le  lendemain,  œdème  du  cou  et  de  la  partie  antérieure  du  thorax.  Vers 
midi,  brusquement,  légère  gène  de  la  respiration.  A  4  h.  du  soir,  la 
d^sphagie  e^t  complète;  respiration  précipitée^  haletante;  expiration 
bmyanle.  Ver^G  h.,  l'asphyxie  est  imminente  et  le  malade  ne  doit  son 
salni  qu'à  la  trachéotomie. 

Deuxième  altaque  le  8  août  1899,  ayant  débuté  la  nuit,  semblable  à  la 
prejiiière,  maii»  n'ayant  pas  nécessité  la  trachéotomie  et  s'étant  terminée 
le  9  août. 

Troùièniê  grande  attaque  le  3  novembre  1899,  semblable  à  la  seconde; 
terminée  en  dt'ux  ou  trois  jours. 

Petit  acculent  le  7  janvier  1900  :  œdème  de  la  face  dorsale  des  pieds 
jusqu'à  k  moi  lié  des  jambes.  Disparition  en  deux  jours. 

QuiUrièmâ  grande  attaque  le  7  mai  1900  :  œdème  des  paupières,  de  la 
lèvre  supérieure  et  de  l'avant-bras  droit,  en  même  temps  qu'une  céphalée 
violente  et  douleurs  généralisées,  ayant  duré  deux  jours. 

Eaiirif  cinquième  et  dernière  attaque  le  21  janvier  1901  ;  brusquement, 
sans  cause^  œdôme  de  la  langue  et  du  plancher  buccal,  survenu  vers  6  h. 
du  malin.  Tout-à  coup,  vers  midi,  sans  s'être  plaint  de  rien,  le  malade 
se  précipite  vers  une  fenêtre,  pousse  quelques  sons  indistincts,  sa  face  se 
cyanose,  il  se  penche  en  arrière  et  tombe  à  la  renverse.  Deux  minutes 
après,  avant  qu'on  ait  pu  lui  porter  seconrs,  il  avait  succombé.  L'œdème, 
à  ce  tnomeul,  avait  gagné  les  joues  et  le  cou. 

^  MeTTLER.  Journ,  of  the  Amer.  med.  assoc,  14  cet.  1896. 

*  Le  Calvé,  Pathogénie  des  œdèmo.  De  l'œdème  aigu  toxi-névropa- 
thique  de  la  peau  et  des  muqueuses  (mal.  de  QuiDcke).  Ifiése  de  Paris, 
juillet  190  L  —  Von»  aussi  :  Garbl  et  Bonn  amour  De  l'œdème  laryngé  angio- 
neurotique,  localisation  de  la  mal.  de  Quincke  au  larynx.  Annales  des  mal, 
de  Voreille^  du  larynx  ^  du  nez  et  du  pharynx  y  juillet  1903. 
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Si  nous  résumons  les  traits  caractéristiques  de  cette  obser- 
vation en  les  interprétant  à  notre  point  de  vue,  nous  consta- 
tons :  tare  névropathique,  hérédité  double,  alcoolisme.  Crises 
de  coostipation  et  de  douleurs  gastriques  intenses,  provoquées 
par  Tœdème  et  par  la  contracture  intestinale.  Action  fatale  des 
traumatismes.  Céphalalgie  intense  simultanément  avec  une 
poussée  d'enflure  à  la  face,  que  nous  expliquons  par  Texteiisioa 
intracrftuienne  de  Ttedëme  (mécanisme  de  la  migraine). 

£n  1902^  Wardrop  Griffith<  fait  une  commnnication  da  cas,  saivi 
d'autopsie,  d*une  jeune  femme  enlevée,  sans  aucun  doute,  par  la  maladie 
héréditaire  de  Qnincke.  Au  dire  de  la  mère  de  la  défunte,  le  père  serait 
mort  subitement  dans  les  mêmes  conditions,  ainsi  que  d'autres  membres 
de  la  famille. 

Cette  femme,  bien  portante  d'ailleurs,  avait  souffert  par  intervalles 
irréguliers  d'enflures  dans  diverses  parties  du  corps.  En  1888,  à  la  suite 
d'un  coup  au  front,  suivi  d'une  enflure  du  visage  et  du  cou,  elle  avait 
failli  étouffer.  Pareil  accident  se  répéta  en  4890,  à  la  suite  d'un  mal  de 
dent.  Il  y  eut  une  enflure  considérable  de  la  bouche  et  de  la  muqueuse  dA 
l'arrière-gorge  qui  parut  un  moment  devoir  nécessiter  la  trachéotomie. 
Une  troisième  attaque  d'œdème  de  la  glotte,  en  18912,  survint  subitement 
en  pleine  santé,  avec  une  violence  telle  que,  lorsque  le  médecin  arriva 
une  demi-heure  après  le  début  des  accidents,  il  ne  trouva  qu'un  cadavre. 

L'autopsie  montra  une  enflure  oedémateuse  de  la  muqueuse  du  larynx 
causant  une  obstruction  impénétrable. 

Le  père,  sujet  à  ces  mêmes  œdèmes,  avait  eu  à  trois  reprises  de  graves 
troubles  respiratoires  et  avait  succombé  presque  subitement,  à  39  ans, 
dans  un  accès  de  suffocation. 

Nous  constatons  ici  encore  Tinfluence  de  l'hérédité  et  Tactioa 
des  traumatismes. 

Nous  devons  à  Mendel',  d*Essen-Ruhr,  la  connaissance  de 
faits  vraiment  extraordinaires  concernant  une  famille,  dont 
plusieurs  générations  ont  été  décimées  par  Tœdème  aigu,  dans 
une  mesure  qu'aucun  observateur  n'avait  encore  signalée. 

Sur  12  personnes  comprenant  quatre  générations,  9  ont  été 
frappées  par  la  maladie  avec  un  résultat  de  6  morts.  Et  il  est 
fort  à  craindre  que  les  3  survivants  ne  subisssnt  le  même  sort 
Aussi  dans  la  contrée  habitée  par  ces  malheureux  la  maladie 
n'est-elle  désignée  que  sous  le  nom  de  cette  famille,  victf 
d'un  inéluctable  destin. 

»  Wardrop  Gripfith.   Oedema  proving  fatal  by  laryngeal  obstnicti 
lirit.  med.  Journ.,  1902. 

s  Mbndbl.  Das  acute  circonscripte  Oedem.    Berl.  klin,  Woeh.,  19 

n"  48. 
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140  cas  observé  pins  partienliérement  par  Mendei  et  qu'une  pbototy- 
pie  représente  an  moment  où  l'avant  bras  est  le  siëf^e  d'une  forte  enflure, 
concerne  une  robuste  campagnarde  de  18  an^  chez  laquelle  on  ne  constate 
aucun  signe  d'anémie,  d*bystérie  ou  de  quelque  trouble  nerveux.  Pas 
de  dermographisme,  môme  sous  l'impression  d'une  vive  excitation  de  la 
peau.  La  mère  rapporte  que  sa  fille  souffre  depuis  sa  première  jeunesse 
d*enflures  énormes,  afiV'ctant  diverses  parties  du  corps,  reparaissant  à 
intervalles  irréguliers,  tantôt  aux  membres,  tantôt  à  la  vulve,  au  visage,  au 
Gon.  Les  muqueuses  de  la  bouche  et  des  yeux  ne  sont  pas  épargnées.  Ces 
enflur&s  atteignent  rapidement*  leur  plus  grand  développement,  souvent  en 
moins  d'un»  heure  et  disparaissent  de  même  sans  laisser  de  traces.  Il 
n'est  pas  rare  toutefois,  de  les  voir  durer  pins  longtemps,  de  cinq  à  huit 
jonrs.  Au  bras,  par  exemple,  Tœdème  commence  par  de  petites  nodosités 
dures  au  coude  qui,  en  24  heures,  s'étendent  à  tout  i'avant-bras.  Les 
enflures  surviennent  la  plupart  du  temps,  sans  cause  appréciable.  Parfois 
un  léger  traumatisme  (coup,  coupure)  suffit  à  les  provoquer.  Et  cependant 
dans  certaines  circonstances  non  déterminées  encore,  ces  mêmes  causes 
ne  sont  suivies  d'anrune  enflure.  On  ne  trouve  pas  l'explication  de  cet 
état  de  choses  dans  l'alimentation,  non  plus  que  dans  les  eflbrts  muscu- 
laires, les  excitations,  les  émotions,  les  fonctions  menstruelles,  l'&ge,  la 
chaleur  ou  le  froid. 

Le  bisaïeul  de  la  jeune  fille  est  mort  brusquement,  avec  des  symp- 
tômes d'étouffemput.  Il  avait  un  fils  et  une  fille  qui  tous  deux,  ont  suc- 
combé de  la  même  façon.  Cette  dernière,  qui  fut  la  grand'mère  de  notre 
patiente  et  dont  la  malade  a  conservé  un  souvenir  précis,  tomba  morte 
un  matin,  après  avoir  eu  le  visage  et  le  cou  fortement  enflés,  la  face  vio- 
lacée. Elle  avait  66  ans. 

Dans  les  mêmes  circonstanr.es  moururent  une  fille  de  cette  femme  à 
22  ans,  ainsi  qu'un  fils  de  33  ans,  père  de  notre  sujet  actuel.  Celui-ci 
ressentit  un  matin  une  douleur  dans  la  poitrine,  avec  oppresMon  et  toux. 
Les  médecins  appelés  crnrent  à  une  inflammation  pulmonaire,  malgré 
Tabsence  de  fièvre.  Le  soir,  il  était  pris  d'enrouement,  puis  la  sufToca- 
aion  s'accentua  graduellement  et  la  vie  bientôt  s'éteignait.  Durant  toute 
leur  existence,  ses  deux  sœurs  souffrirent  également  de  la  même  maladie 
familiale. 

Des  deux  frères  de  la  jeune  malade,  Tun  a  toujours  été  bien  portant  ; 
l'autre  est  sujet  à  des  rhumatismes  à  répétition  et  a  eu  de  la 
chorée. 

L'autre  branche  de  la  famille  n'a  guère  joui  d'un  meilleur  sort.  Le 
frère  de  la  grand'mère  citée  plus  haut  mourut  à  40  ans,  par  sufi'ocation, 

la  suite  de  l'avulsion  d'une  dent.  Il  laissa  4  enfants,  dont  3  fils.  L'un 

mrut  à  22  an^^,  encore  de  la  même  façon.  Les  deux  autres,  âgés  de  51 
de  48  ans,  vivent  tout  en  sonifrant,  eux  aussi,  de  la  maladie  de  la 

mille,  dont  ils  ont  à  subir  chaque  semaine  à  peu  près,  les  assauts.  Aussi 
3ur  anxiété  est-elle  grande,  menacés  qu'ils  sont,  de  mourir  asphyxiés, 
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qnand  l'enflare  envahit  la  face  et  le  coa,  ce  qui  eat  lien  déjà  à  maintes 
reprises 

Meode)  a  eu  l'occasion  d'examiner  le  plus  âgé  des  deux  frères.  C'est  un 
célibataire  qui  depuis  sa  jeunesse  est  en  proie  aux  œdèmes  en  qoestioa. 
Actuellement  ceux-ci  reparaissent  tous  les  huit  jours.  Autrefois  ils  étaient 
plus  rares.  Il  en  fut  même  délivré  de  1876  à  1892,  à  la  suite  d'an  yioleot 
catarrhe  de  Testomac  et  des  iulestiiis.  Pour  parer  à  la  fréquence  des  atta- 
ques, qui  affectent  plus  particulièrement  le  cou  et  la  gorge  et  le  mettent 
en  imminence  de  suffocation,  il  fait,  en  temps  opportun,  une  copiense 
application  de  sangsues.  Le  malheureux,  que  ces  continuelles  menacei  de 
mort  ont  rendu  mélancolique,  croit  par  ce  moyen,  conjurer  le  danger. 

Contrairement  à  ce  qu*on  observe  chez  sa  jeune  cousine  qui,  elle,  a  I 

toujours  été  insf^nsihle  aux  excitations  extérieures,  les  crises,  chez  loi, 
sont  déterminées  par  une  action  traumatisante  ou  physique  (conp,  cboCi  i 

froid,  chaleur,  humidité)  sur  quelque  partie  du  corps,    mais  il  est  à  i 

remarquer  que  ces  causes  dét^^rminantes  n'agi>sent  qu'autant  qne  ceiiaî-  ; 

nés  circonstances  —  fatigue,  insomnie,  énervement  —  ont  pu  diminuer  | 

la  résistance  du  sujet.  En  dehors  de  ces  conditions  déprimantes,  elles  sont 
sans  effet. 

L'état  du  malade,  dans  ces  dernières  années,  s'est  compliqué  de  trom- 
blés  intestinaux:  vomissements  d'un  liquide  clair,  coliques,  gonfleoi^its, 
sensation  d'enflure  intérieure,  qui  tourmentent  le  malade  et  le  forcent  à 
garder  le  lit.  Mais  survient-il  spoutanément  delà  diarrhée  on  d*alK»- 
daiits  vomissements,  les  malaises  précurseurs  de  la  crise  gastriqoe  se  dis- 
sipent et  celle-ci  avorte.  Un  purgatif  exerce  également  la  méaid 
influence. 

A  part  cela  l'examen  de  ce  malade  ne  dénote  rien  de  particulier.  On 
remarque  seulemeni  qne  sa  tête  est  le  siège  de  tremblements  semblables  i 
ceux  observés  dans  la  paralysie  agitante. 

La  sœur  de  ces  deux  hommes  était  indemne.  Ajoutons  encore  camme 
renseignement  complémentaire  fourni  par  le  médecin  de  la  iamille,  qne 
le  père  et  les  grands  parents  étaient  des  buveurs. 

Les  traits  distinctifs  de  cette  observation,  si  riche  en  faits, 
sont  encore  Thérédité  et  Paction  de  certains  agents  physiques. 
Cette  dernière  serait  d'autant  plus  à  redouter  que  Tétat  du 
malade  est  sous  le  coup  d'une  iniluence  dépressive. 

On  a  pu  remarquer  qu'une  manifestation  intratboracique  de 
Taugioneurose  a  donné  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic.  On  a 
cru  un  moment  à  une  inflammation  pulmonaire 

Notons  encore  parmi  les  phénomènes  de  i'angioneurose, 
troubles  gastro-intestinaux  offerts  par  Tun  de  ces  malades. 

Dans  une  observation  que  nous  devons  à  Courtade  *  nous 

^  A.  Courtade.  Laryngite  œdémateuse  névropathique.  XrcA.  intemeU- 
laryngol.^  nov.  et  déc.  19o3  et  Journal  de  méd.  et  chirurg.  pratique^ 
déc.  1903.  ^ 
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trouvons  la  même  physiouomie  qui,  dans  lesfaits  précédemment 
décrits  caractérise  l'œdème  aigu  du  larynx.  Elle  concerne  un 
homme  qui,  à  deux  reprises,  avait  dû  être  trachéotomisé,  la 
première  fois  en  1898,  à  la  suite  d'une  piqûre  de  moustique  sous 
rœil  et  en  mars  1900  pour  une  asphyxie  laryngée,  sans  cause 
bien  déterminée.  Or  cet  homme,  à  16  ans,  convulsif,  rhumati- 
sant, était  siyet  à  des  œdèmes  subits,  atteignant  leur  maximum 
de  développement  en  24  heures,  et  mettant  un  même  temps  à 
disparaître.  L'œdème  se  localisait  toujours  là  où  le  traumatis- 
me, fut-il  des  plus  légers,  —  choc,  compression  -—avait exercé 
son  action.  Cette  prédisposition  existait  dans  toute  sa  famille. 
Son  père,  à  Tâge  de  57  ans,  a  eu  pour  la  première  fois  de 
Tœdème  scrotal  qui  dura  48  heures.  Sur  quatre  frères,  il  y  en  a 
trois,  ftgés  respectivement  de  30,  32  et  33  ans,  qui,  à  plusieurs 
reprises,  ont  présenté  un  œdème  subit,  soit  après  une  fatigue 
corporelle,  soit  après  un  choc  contre  une  région  quelconque. 

Straûssler  ^  relate  un  cas  de  mort  par  œdème  du  larynx.  C'est 
encore  le  môme  tableau  :  Soldat,  23  ans,  s'éveille  brusquement 
dans  la  nuit  du  19  mai  1903  criant  à  ses  camarades  de  chambre 
qu'il  étouffe.  On  le  sort  rapidement  à  l'air^  mais  en  proie  à  la 
plus  grande  angoisse,  il  tombe  bientôt  sans  connaissance.  Le 
personnel  sanitaire  cherche  à  pratiquer  la  respiration  artifi- 
cielle; on  transporte  rapidement  le  malade  à  l'hôpital  de  la 
garnison,  mais  à  son  arrivée,  il  ne  donnait  plus  signe  de  vie. 
On  pratique  la  trachéotomie  qui  n'a  pas  d'autre  utilité  que  la 
constatation  d'une  infiltration  considérable  de  la  muqueuse 
laryngée. 

Au  dire  de  sa  mère,  cet  homme  n'avait  jamais  été  malade 
avant  sou  entrée  au  service.  Depuis  qu'il  était  au  régiment,  il 
avait  été  atteint  à  plusieurs  reprises  en  1892,  sans  cause  appa- 
rente d'un  œdème  des  parties  génitales.  En  1903,  il  entre  à 
l'hôpital  pour  le  môme  motif.  Pas  d'albumine  dans  l'urine. 
Sorti  guéri  le  25  février.  Selon  les  renseignements,  le  père  à  46 
ans  et  un  frère  encore  jeune  seraient  morts  rapidement,  pré- 
sentant tous  les  signes  de  l'asphyxie. 

Apert  et  Delille  '  ont  observé  une  famille  dont  tous  les  mftles, 
iU  nombre  de  cinq  dans  deux  générations  successives,  furent 

^  StraUbslbr.  Ueber  einen  Todesfall  durch  das  sog.  acute  umschrie- 
beoe  Oedem  (Quincke*8che  Krankheit),  Prager  med,  Wochenschr.,  12  nov. 
'9U3. 

<  Apbrt  et  Delillb.  Soc,  de  méd,  des  hôp.  de  Paris,  Séance  du  25  oct. 
1904  et  J.  de  méd.  et  chir.  prat,,  10  déc.  1904. 
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atteints  d'œdëme  aigu  du  larynx,  tandis  que  les  six  femmes  oa 
filles  demeurèrent  indemnes.  L'un  des  sujets  dut  être  traehéo- 
tomisé  à  deux  reprises  et  ne  put  plus  se  passer  de  la  canule. 

Voici  encore  un  exemple  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  mort 
peut  surprendre  dans  le  cas  d'œdème  aigu  circonscrit^  : 

Un  homme  de  28  ans,  idiot,  a  des  attaques  fréquentes  d'œdème  aigiL 
circonscrit  ;  elles  durent  de  24  à  48  heures,  apparaissant  brusquement  et 
disparaissant  plus  lentement.  Elles  atteignent  une  partie  quelconque  du 
corps,  les  mains,  les  pieds,  les  organes  génitaux,  la  face,  occupant  par- 
fois tont  un  membre,  quelquefois  nne  région  bien  circonscrite  coniooe  une 
lèvre.  Tremblement  des  mains,  réflexes  rotniiens  exagérés,  urines  nor- 
males, tension  artérielle  faible.  Au  cours  d*une  attaque  d'iedèrae  aigu  de 
toute  la  face,  brusque  accès  de  dyspnée  et  mort  en  quelques  minutes.  A 
l'autopsie  on  trouva  un  œdème  considérable  de  ia  langue,  de  répigloUe 
et  de  tout  le  larynx. 

,  La  grand'môre  maternelle  avait  des  attaques  d'oedème  aigu  et  monmt 
brusquement  d*œdème  de  la  glotte.  La  mère  a  eu  une  fois  de  Toedème  mîgn 
de  la  langue.  Une  tante  et  un  cousin  maternel  ont  aussi  des  attaques 
d'œdème  aigu  circonscrit.  Un  frère  puiné  est  épileptique. 

Nous  avons  le  regret  de  compter,  nous  aussi,  un  cas  de  mort 
par  œdème  du  larynx,  dans  notre  clientèle,  car  c'est  de  c^Xa 
façon  que  finit  la  malade  qui  fait  Tobjet  de  robservation  n""  1 
du  mémoire  publié  par  nous  en  1886  *.  En  raison  de  Tintera 
clinique  présenté  par  ce  dénouement  fatal,  nous  croyons  atik 
de  reproduire  intégralement  cette  observation  : 

Obs.  KLII.  —  M»«  S.,  35  ans,  réglée  à  13  ans,  mariée  à  29  ans,  a  tou- 
jours joui  d'une  bonus  santé,  en  dehors  des  phénomènes  que  nous  aII<His 
décrire.  Je  lui  ai  donné  des  soins  pour  la  première  fois  en  1873  et  voici 
ce  que  je  trouve  dans  mes  notes,  à  son  sujet  : 

Mlle  G  (Mni«  S.  n'était  pas  encore  mariée)  se  plaint  de  deux  sortes  de 
maux:  des  enflures  locales  et  des  crises  gastro-intestinales. 

Elle  avait  7  ou  8  ans,  lorsqu'elle  commença  à  être  atteinte  d'une  tumé- 
faction éphémère  de  la  peau,  se  répétant  une  on  plusieurs  fois  par  mois, 
sur  un  point  quelconque  de  la  surface  du  corps.  Les  extrémités  des  mem- 
bres en  ont  été  souvent  le  siège;  les  genoux,  toutefois,  sont  toujours  res* 
tés  indemnes.  La  face  n'a  été  prise  que  partiellement,  ainsi  que  les  pau- 
pières, les  lèvres.  Cette  enflure,  qui  avait  en  général  les  dimension»  à^ 
la  paume  de  la  main,  s'annonçait  par  une  sensation  de  tension,  d*ii 

1  Prior.  a  case  of  angio-neurotic  œdema,  AtistrcUasian  med,  Giut 
20  mars  1905,  p.  117.  —  Voir  :  Annales  de  dermat,  et  syph,^  Mak  l 
p.  465. 

'  Loc.  cit. 
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ration  de  la  peau.  Tout  à  fait  indolente,  elle  s'accompagnait  seulement, 
lorsqu'elle  occupait  la  main,  de  quelques  fourmillements  au  bout  des 
doigts.  Elle  mettait  une  demi  journée  pour  arriver  à  son  acmé,  demeu- 
rait stationnaire  le  même  laps  de  temps  et  décroissait  ensuite  graduelle- 
ment. On  crut  tout  d*abord  à  des  piqûres  d'insectes. 

Les  crises  gastro-intestinales  datent  aussi  de  Tenfance.  Elles  se  mon- 
traient en  moyenne  chaque  semaine,  affectant  parfois,  comme  certaines 
migraines,  une  périodicité  hebdomadaire,  tombant  sur  le  même  jour  de  la 
semaine.  Elles  s'annonçaient  par  une  légère  douleur  dans  le  ventre  et 
dans  le  dos,  douleur  qui  allait  s'accentua nt,  sans  arriver  cependant  à  un 
paroxysme  insupportable.  Des  envies  de  vomir  ne  tardaient  pas  à  se 
faire  sentir,  suivies  bientôt  de  vomissements,  surtout  si  la  malade  n'était 
pas  à  jeun,  aussi  avait-elle  soin  de  s'abstenir  de  toute  nourriture  au 
moindre  soupçon  de  crise.  Elle  éprouvait,  en  outre,  des  éructations 
abondantes,  en  môme  temps  que  des  envies  de  dormir  auxquelles  elle 
cédait  après  chaque  vomissement.  Ces  crises  avaient  une  durée  de  six  à 
douze  heures,  après  quoi  tout  rentrait  dans  Tordre.  Pas  de  céphalalgie. 

Les  deux  genres  de  maux  dont  se  plaignait  cette  malade  disparurent 
pendant  quelques  années,  mais  actuellement  (1873)  Mlle  G.,  eslretombée 
depuis  18  mois  dans  son  ancien  état.  Les  œdèmes  et  les  crises  gastro- 
intestinales, sans  paraitre  en  corrélation  directe,  sans  alternance  régulière, 
coïncident  parfois  ou  se  suivent  de  près,  ce  qui,  dans  ce  dernier  cas  fait 
dire  à  la  malade  que  Venflure  lui  $$t  rentrée  dans  le  ventre. 

Aucun  de  ces  deux  phénomènes  ne  semble  être  en  liaison  avec  les  fonc- 
tions menstruelles.  Les  troubles  gastro-intestinaux  se  prolongent,  lorsque 
la  patiente  n'observe  pas  la  précaution  de  se  coucher  dès  leur  apparition, 
où  dans  le  cas  où  elle  aurait  pris  quelque  nourriture. 

A  dater  de  cette  époque,  l'occasion  de  voir  Mlle  C-9  ne  se  montra 
qu'à  de  longs  intervalles.  Elle  se  marie  en  1880  ;  fausse  couche  à  deux 
mois.  Lors  d'une  seconde  grossesse,  elle  nous  appelle  pour  une  enflure 
qui  s'était  montrée  à  la  gorge  ;  la  malade  prise  de  dysphagie  craignait  un 
étouffement.  A  notre  arrivée,  les  accidents  avaient  disparu.  Nous  appre- 
nons que  dès  le  début  de  la  grossesse,  la  face  était  souvent  enflée, 
la  pression  du  doigt  y  laissait  son  empreinte. 

Status  en  janvier  1885,  Les  œdèmes  et  les  crises  abdominales  sont  à 
peu  près  aussi  fréquentes  qu'autrefois.  L'enflure  débute  par  un  petit 
point  induré,  s'étendant  bientôt  en  grande  surface.  Elle  se  montre  par- 
fois autour  du  cou,  commence  alors  à  la  nuque  et  envahit  les  régions  la- 
térales, de  sorte  que  le  cou  se  tuméfie  dans  tout  son  pourtour  jusqu'aux 
épaules.  Sa  raideur  empêche  les  mouvements  de  la  tôle  de  se  faire.  La 

ileur  est  modérée,  mais  il  y  a  de  la  difficulté  à  respirer,  du  tirage  môme 

ane  dysphagie  particulièrement  pénible,  surtout  pour  boire.  La  voix 
rauque. 

*et  état  met  un  jour  ou  deux  à  évoluer.  C'est  généralement  la  nuit  que 
rise  arrive  à  son  acmé.  La  scène  se  termine  ensuite  par  une  descente 
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intérieure  de  Tenflare  vers  l'estomac.  La.  matade  éprouve  alors  neltemeot 
la  sensation  d*an  gonflement  interne,  d'une  pléuJltide  plus  &:kmp1étef 
<  comme  s'il  restait  moins  de  place  pour  les  aliments  *.  La  langoe  t*i 
jamais  été  prise,  les  lèvres  rarement. 

D'autres  fois,  les  crises  gastriques  prennent  une  physionomie  queJijn 
peu  différente:  en  même  temps  que  le  malaJRe  se  fait  sentir  à  Tépiiiaittitf 
il  y  a  menace  de  défaillance,  bourdon nemi^n  1s  d'oreitle,  Iroobfes  de  h  vnc^ 
puis  après  quelques  minutes,  vomissements,  gargouillemenls,  dtaiTbét 
accompagnée  de  suenrs  froides,  toutefois  sans  crampes  ni  doaleua . 
vives. 

C'est  aux  extrémités  que  l'enflure  se  montre  te  plus  songent.  ÂM%\ 
membres  supérieurs,  elle  commemce  dans  la  région  dn  pouce^  eiivalitL  \m\ 
main,  s'avançant  parfois  jusqu'à  l'épaule.   Auk  pieds,   renflure  deMâ  ' 
sons  le  métatarse.    Les  deux  pieds  ou  les  deux  mains  peuvent  êire  prit 
en  même  temps,  mais  en  général  l'oedème  est  unilatéral. 

La  peau  des  parties  enflées  parait  plus  hlanche,  ■  comme  morte*.  1ai 
coloration  en  est  partout  égale  et  unifornie;  pas  d'ilols,  pas  de  plaqM 
séparées,  comme  dans  l'urticaire  commune.  Pas  de  prurit  uolable.  1.1  j 
tuméfaction  n'est  que  légèrement  sensible  au  toucher,  dans  renieareoii^P 
par  exemple,  Cette  sensibilité  persiste  quelque  peu  après  le  dégonfleuifat, 
comme  s'il  y  avait  eu  froissement  des  tissus. 

Ces  œdèmes  soni  souvent  restés  plusieurs  mois  sans  reparaître.  Ma 
la  fatigue  qu'elle  éprouva  l'an  dernier*  auprès  de  son  mari  attdtit  de' 
fièvre  typhoïde,  M"*®  S.  constata  à  ce  moment-là  une  ^Tande  amelioratioti 
dans  son  état. 

Le  régime,  attentivement  surveillé,  n'a  jamais  donné  rexplicàtioii  des 
deux  sortes  de  crises.  M^ne  s.  mange  impunément  des  fraises:  rnsa^e  i|e 
l'huile  de  foie  de  morue  ne  l'indispose  pas.  La  diète  lactée  durant  OBê 
quinzaine  de  jours,  n'a  pas  empêché  les  crises  gastro-intestiuafes  d'appa- 
raître au  cours  de  cette  cure. 

En  grattant  la  peau  avec  l'ongle  ou  avec  une  pointe  niouMe,  on  ue  lié* 
termine  pas  l'urticaire  provoquée  ou  arilographtque. 

Ici  se  terminent  les  notes  relatives  a  l'état  de  M"^  S.,  telles  qn'dtes 
figurent  dans  notre  mémoire  de  4886.  De  loin  eu  loin,  nous  avons  ^oatî- 
nué  à  suivre  la  malade,  toujours  constatant  la  persîstaure  de  la  silnalîoii 
que  nous  venons  de  décrire,  lorsque  dans  la  nuit  do  2  mars  190O«  le 
mari  vint  nous  appeler  pour  sa  femme  qu'il  croyait  morte,  disait-il,  à  là 
suite  d'une  de  ses  enOures.  Ce  n'était  que  trop  vrauL^nr^dème  s'élait  mon* 
tré  la  veille  au  malin,  sous  forme  d'un^  plaqiip  k  répaule»  avait  gagné  la 
nuque  et  envahi  le  tour  du  cou,  qui  étatl  devenu  volumineux  et  dar.  La 
soir  M"io  S.  avait  pu  faire  encore  une  lecture  a  Imule  voix,  mais  la  ^ 
rôle  était  étranglée.  On  l'avait  vue  si  souvint  dans  le  mt^nie  état  qu'on 
s'en  alarma  pas  trop,  mais  au  cours  de  la  nuit,  te^  accidents  aUèrent  s'a 
gravant  au  point  d'amener  la  mort  par  asphyxie,  à  2  h.  du  malin. 

On  ne  connaît  pas  de  cas  semblables  dans  la  famille.  Le|^&  Je  M'»^  '^ 
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a  élé  trouvé  mort  daas  soq  lit,  il  avait  53  aos.  Sa  mère,  très  nerveuse,  a 
été  enlevée  à  63  ans  par  une  pleurésie.  Ni  frères,  ni  sœurs. 

M'oe  S.  n'a  laissé  qu*une  fillette.  D«^puis  Tâge  de  7  an.s,  elle  a  été  sujette 
à  des  indigestions  avec  vomissements  répétés,  ventre  ballonné,  sans 
autres  symptômes.  Après  avoir  persisté  un  certain  temps,  ces  troubles 
abdominaux  ont  fini  par  disparaître.  Aujourd'hui  (1904)  la  santé  de 
Mlle  S.  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Au  point  de  vue  de  l'œdème  angioneurotique  interne,  aflfec- 
tien  insuffisamment  connue  encore,  il  est  peu  d'observations 
aussi  démonstratives  que  celles  que  nous  venons  de  relater.  Il 
semble  difficile,  en  efiet,  de  ne  pas  reconnaître  dans  les  désor- 
dres gastro-intestinaux  présentés  par  notre  malade,  la  repro- 
duction sur  le  tube  digestif  des  mêmes  phénomènes  que  ceux 
dont  le  tégument  externe,  chez  elle,  fut  si  souvent  le  siège.  Nous 
voyons  donc  qu'à  côté  des  enflures  erratiques,  caractéristiques 
de  l'œdème  aigu  circonscrit,  un  certain  nombre  des  malades 
qui  présentent  cette  particularité  se  plaignent  également  de 
douleurs  abdominales  compliquées  souvent  de  vomissements  et 
de  diarrhée,  état  sur  la  nature  duquel  les  patients  eux-mêmes 
ne  se  méprennent  pas  et  qu'ils  considèrent  comme  de  même 
ordre  que  les  manifestations  apparues  chez  eux  à  la  peau  : 
f  Mon  enflure  me  rentre  dans  le  ventre  »  disait  notre  pauvre 
malade  aux  premiers  symptômes  de  sa  crise  interne. 

Ce  sont  toujours  les  mêmes  désordres  intestinaux  constatés 
déjà  dans  plusit^'urs  des  cas  d'angioneurose  que  nous  avons 
décrits.  Ils  appartiennent  bien  en  propre  à  l'histoire  de  cette 
affection.  Quelques  auteurs  sont  précis  à  cet  endroit:  W.  Osier 
est  l'un  des  premiers  qui  ait  bien  compris  les  corrélations  qui 
existent  entre  les  exanthèmes  de  l'angioneurose  et  les  manifes- 
tations internes  attribuées  à  la  même  afiection  *  :  «  Les  troubles 
gastro-intestinaux  en  constituent  les  complications  les  plus  fré- 
quentes ;  ils  consistent  en  attaques  de  coliques,  parfois  accom- 
pagnées de  vomissements,  de  diarrhée  même  sanguinolente... 
Les  douleurs  intestinales  sont  assez  pénibles  pour  réclamer  une 
injection  de  morphine.  Dans  une  famille,  plusieurs  de  ses  mem- 
bres étaient  atteints  d'œdème  angioneurotique  et  chaque  fois 
'es  atteintes  étaient  accompagnées  de  coliques  intenses».  Peut- 
itre,  fait  remarquer  fort  judicieusement  l'auteur,  pourrait-on 
approcher  de  ces  cas  certaines  observations  dans  lesquelles  on 

«  w.  Oblbr.    Les  manifestations  viscérales  du  groupe  des  érythèmes. 
léd.  modci-ne,  1904,  n-  4. 
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constate  seulement  des  crises  de  douleurs  intastiDales*  sais 
lésion  cutanée.  Un  enfant  de  là  ans,  mejitiojmé  par  Osier» 
appartenant  à  une  famille  dont  plusieurs  enfaoïs  présentaiMit 
de  rœdème  angioneurotique,  sans  douleurs  ubdoininales,  était 
sujet  périodiquement  à  des  crises  d'eiitéralgie  terrible,  qui  se 
dissipèrent  dans  la  suite. 

Guéneaude  Mussy,  avons-nous  dit,  proclamait  déjà  FemteDCe 
des  endermoses  ortiées  :  «Au  lieu  d'apparaître  comme  une  dé- 
pendance de  Texan  thème  cutané,  he  demaûde-t-il,  T  urticaire 
ne  peut-elle  pas  se  localiser  d'emblée  exclus! vemeot  sur  le  tégu- 
ment interne?  »  Je  suis  porté  à  le  croire,  dtt-it,  et  à  Itû attrî* 
buer  certaines  afiection  passagères  des  organes  tapissés  par  dea 
membranes  muqueuses,  Crouslé  *  appuie  cette  idée  d'un  eer* 
tain  nombre  d'observations  tirées  de  divers  auteurs. 

Sous  le  titre  de  Urticaire  et  éruptions  ortiées  des  muqueuM^^ 
Vetlesen  *  relate  quatre  observations  dont  la  sienne,  tendant  à 
démontrer  que  l'urticaire  de  la  peau,  peut  s'accompagner  d'une 
éruption  semblable  sur  les  muqueuses.  Chez  une  malade  sujette 
à  l'urticaire,  les  éruptions  s'associaient  à  de  vives  douletirs 
gastriques,  avec  tendances  syncopales  et  quelquefois  delà  diar- 
rhée. L'éruption  cutanée  apparaissait  en  dernier  lieu  et  Teii- 
semble  de  la  crise  avait  une  durée  de  six  à  douze  heures. 

Chez  un  malade  de  Striibing  les  œdèmes  se  compliquaient 
d'accès  de  vomissements  complètement  identiques  aux  crises 
gastriques  du  tabès  '. 

Selon  Saligue^  tous  les  auteurs  sont  d'accord  mainteuant 
pour  mettre  sur  le  compte  de  cet  œdèiue  aigu,  les  manifesta- 
tions gastro-intestinales  qui  l'accompaguent  quelquefois.  Tan- 
tôt ce  ne  sont  qu'une  sensation  de  malaise  et  de  pesanteur  à 
l'épigastre,  de  l'anorexie  avec  des  nausées  et  quelques  vomisse-* 
ments  et  une  légère  diarrhée.  Tantôt,  au  contraire,  ces  symp- 
tômes sont  plus  graves  et  deviennent  inquétants  :  ce  sont 
des  vomissements  profus,  aqueux,  légèrement  filants,  comme 
du  mucus,  accompagnés  de  fortes  coliques  avec  diarrhée  abon- 
dante et  quelques  douleurs  dans  les  fosses  iliaques.  La  soif  est 
intense,  la  quantité  d'urine  est  augmentée^  ragitation  eët^t- 

*  Çrouslé.  Essai  sur  l'urticaire  interne,  Thèse  de  Paris  18S9. 
'  Vetlesen.  ^cm.  méd.,  1905,    n»  24. 

'  Voir:  Garet  et  Bonn  amour.  Annales  d^s  maL  de  V^reiUt  du  £ai 
fie,  iy03,  n«  7. 

*  Salioue.    Des  œdèmes  ai^'^us  localiaéD.    Thêxe  de  Bordtàuje  Ifi^ 
Joxirn.  de  méd.  et  chir.  prat.  du  25  lévrier  1905,  Ati.  2v&£^». 
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trême,  et  lorsque  Tattaque  disparaît,  brusquement  comme  tou- 
jours, elle  laisse  le  malade  dans  un  état  de  lassitude  et  de  pros- 
tration considérables. 

Revenant  une  dernière  fois  aux  traits  distinctifs  de  Phistofre 
de  M"'^  S.,  nous  constatons  que  contrairement  à  ce  qu^on 
observe  d'ordinaire  chez  les  sujets  en  puissance  d'angioneurose 
chez  les  migraineux  en  particulier,  la  grossesse  n'a  pas  eu 
d'effet  suspensif,  dans  la  production  des  enflures.  Bien  que 
sous  l'influence  de  la  gravidité,  la  migraine  s'atténue  21  fois 
sur  25,  d'après  Lévy  et  de  Rothschild  *,  on  voit  qu'il  peut  y 
avoir  des  exceptions. 

Nous  ferons  encore  une  observation  relativement  aux  effets 
de  l'exercice  corporel  sur  les  manifestations  de  l'augioneurose. 
Il  nous  a  paru,  dans  certains  cas,  que  les  mouvements  physi- 
ques exerçaient  une  action  favorable  sur  la  résolution  des  pro- 
ductions de  cette  nature.  L'activité  plus  grande  déployée  par 
M™»  S.  auprès  de  son  mari,  atteint  de  fièvre  typhoïde,  semblait 
avoir  été  marquée  par  une  plus  grande  rareté  des  enflures. 
Précédemment,  nous  avions  eu  l'occasion  de  faire  déjà  pareille 
remarque.  Dans  notre  mémoire  de  1886,  il  est  question  d'une 
personne  (Obs.  XVI)  sujette  à  des  attaques  d'œdème  circonscrit 
que  la  malade  arrivait  à  conjurer  dans  une  certaine  mesure  par 
une  promenade  à  pas  quelque  peu  accélérés. 

N'est-ce  pas  également  à  des  courses  de  montagne  que  M.  J. 
(Obs.  XLI)  attribue  le  soulagement  qu'il  ressent  dans  ses  attaques 
d'asthme  dans  la  nuit  qui  les  suit.  Trousseau  parle  d'un  malade 
qui  s'empressait  de  monter  à  cheval  sitôt  qu'il  se  sentait  menacé 
du  môme  mal  ;  il  obtenait,  par  ce  moyen,  des  effets  abortifs 
satisfaisants.  L'automobilisme  '  a  été  vanté  également  dans  le 
même  but.  Ces  résultats  sont-ils  réels  et  s'expliqueraient-ils  par 
une  oxydation,  rendue  plus  complète  par  l'exercice  et  la  vie  au 
grand  air  ?  C'est  à  vérifier. 

Dans  l'histoire  de  l'œdème  aigu  circonscrit,  nous  nous  sommes 
borné  à  recueillir  les  cas  de  mort  par  asphyxie,  imputables  à  la 
localisation  de  l'affection  à  l'arrière-gorge  et  au  larynx.  Leur 
nombre  que  l'on  estimait  être  très  réduit,  d'après  les  évaluations 

^  Société  de  biologie,  Séance  du  16  juin  1906. 

*  Legeudre  croit  à  l'heureuse  influence  de  Tautomobilisme  sur  certaines 
ermatoses.  U  a  vu  guérir  un  malade  atteint  de  prurit  rebelle  à  tous  les 
nitements  classiques.    Les  emphysémateux  s'en  trouvent  en  général  asaez 

»n  ;   certains  asthmatiques  nervehx  sont  très  améliorés  par  Tautomobi- 

ime. 
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de  Cassirer  ^  qui  a' en  compte  que  2  sur  164  personnes  atteintes 
de  la  maladie  de  Quincke,  est  en  réalité  moins  négligeable 
qu'on  ne  le  supposait  tout  d'abord.  Cette  affection,  jugée  jusqu'à 
présent  plus  désagréable  que  sérieuse,  ne  laisse  pas  cependant 
d'inquiéter  le  médecin  à  la  pensée  de  l'expectation  année 
qu'elle  impose.  D'ailleurs,  une  mort  aussi  imprévue,  se  produi- 
sant parfois  dans  des  conditions  spéciales  —  absence  de  témoins, 
léthalicé  propre  à  certains  individus  —  est  susceptible  de  sou- 
lever des  questions  médico-légales  de  la  plus  haute  gravité. 
Une  opération  des  plus  bénignes,  rappelle  à  ce  propos  Courtade, 
ou  même  un  simple  coup  dans  une  rixe  peut  être  suivi  de  mort 
par  asphyxie  :  a  Les  sujets  atteints  d'œdème  aigu  circonserit 
sont  de  véritables  noli  me  tcmqere^  dont  on  a  besoin  de  se  rap- 
peler de  temps  en  temps  l'existence.  » 

On  vient  de  voir  que  nous  traitions  l'œdème  aigu  cireonscrit 
d'égal  à  égal  avec  l'urticaire  vulgaire  ;  nous  envisageons,  en 
effet,  les  deux  affections  au  même  titre  essentiel  et  leur  recon- 
naissons, en  dépit  d'une  morphologie  différente,  une  com- 
mune identité  de  nature.  En  constatant  l'existence  des  liens 
étroits  qui  les  rapprochent  l'une  de  l'autre,  quelques  auteurs 
feraient  certaines  restrictions  touchant  cette  unification.  C'est 
surtout  l'école  allemande  qui  a  séparé  les  deux  fomes  et 
c  elle  y  a  si  bien  réussi  »,  fait  remarquer  Valobra,  t  qu'à  pré- 
sent, tandis  que  l'urticaire  trouve  sa  place  parmi  les  maladies 
de  la  peau,  l'œdème  circonscrit  se  trouve  dans  le  chapitre  des 
maladies  nerveuses,  et  cela  dans  les  meilleurs  traités  classiques.» 
Il  nous  semble  que  les  arguments  exprimés  à  l'appui  de  cette 
opinion  ne  reposent  pas  sur  des  caractères  différentiels  a^es 
fondamentaux  pour  entratner  la  conviction.  C'est  ainsi  qu'en 
faveur  de  la  maladie  de  Quincke,  on  invoque  le  volume  de  la 
tuméfaction  comparé  aux  plaques  plus  petites  de  l'urticaire,  et 
l'on  y  ajoute  l'absence  de  prurit.  Ces  signes-là  n'ont  rien  d'ab- 
solu et  ne  constituent  souvent  qu'une  question  de  degré. 

Il  suffit,  pour  trancher  la  question,  d'ôtre.en  mesure  de 
constater  la  concomitance  des  deux  formes  éruptives  chez  le 
même  individu.  Or,  c'est  précisément  ce  que  la  lecture  de  plu* 
sieurs  de  nos  observations  met  en  relief.  D'ailleurs,  aucun 
signes  de  l'urticaire  ne  fait  entièrement  défaut  dans  les  enfin 
de  Quincke.  Si  ces  sortes  de  tuméfaction  sont  le  i^us  souv 

*  Cassirer.    Das  acute  iirnschrieb.  Oedem,    Die  vasomotorittch,  tr 

T^eurosen.  Berlin,  1901. 
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exemptes  de  prurit,  elles  n'évoluent  pas  sans  être  accom- 
pagnées de  quelques  symptômes  sensibles,  telle  qu'une  im- 
pression de  chalear  plus  ou  moins  vive,  de  cuisson,  de  brû- 
lure même,  s'exaspérant  par  le  frottement.  De  même  aussi  que 
Ton  reucoQtre  des  éruptions  ortiées  fort  peu  prurigineuses,  de 
même  Taedème  circonscrit  pourra  être  marqué  de  quelques 
démangeaisons.  Le  siège  du  phénomène  cutané  suffit  à  expliquer 
ces  difléreuces»  On  comprend  que  celui  de  T urticaire,  tout  de 
surface^  puisse  exciter  des  démangeaisons,  tandis  que  Tœdème 
circonscrit,  dû  à  une  infiltration  sous-cutanée,  se  trouve  dans 
des  conditions  anatomîques  tout  autres.  C'est  la  ditférence  que 
nous  observons,  par  exemple,  entre  les  conséquences  des  piqûres 
de  guêpe  comparées  aux  lésions  produites  par  les  poils  de  la 
chenille  processionnaire.  L'urticaire  a  son  siège  dans  le  derme, 
r œdème  de  Qutucke  l'a  dans  l'hypoderme.  Cependant,  une 
classe  entière  d^  urticaire  (urticaire  tubéreuse)  a  également  son 
siège  dans  l'hypoderme.  Contrairement  donc  à  l'opinion  de 
Heïidel  et  autres ^  nous  verrions  entre  les  deux  états  plus  de 
similitude  que  d'opposition.  D'un  côté  comme  de  l'autre,  il 
ne  semble  pas  qu'aucun  des  signes  considérés  comme  des  carac- 
tères distinctifB  puisse  prétendre  à  la  représentation  d'une 
pathognomonie  assez  exclusive  pour  autoriser  la  création  de 
deux  entités  nettement  séparées. 

En  songeant  aux  circonstances  dans  lesquelles  la  mort  par 
œdème  du  larynx  peut  se  produire,  on  entrevoit  la  possibilité 
de  problèmes  dont  la  solution,  entourée  des  plus  grandes  diffi- 
cultés, risque,  par  une  accusation  mal  fondée,  de  compromettre 
l'honnêteté  de  personnes  d'une  innocence  absolue.  Ces  ré- 
flexions nous  sont  suggérées  par  V affaire  Wéber  '  qui  a  lant  ému 
le  public  l'an  dernier  :  Une  mère  était  accusée  d'avoir  étranglé, 
dans  1^  espace  de  quelques  années,  8  enfants,  ses  trois  propres 
enfants  et  cinq  neveux.  Les  résultats  de  l'autopsie  furent  néga- 
tifs et  l'acquittement  fut  prononcé.  Des  faits  semblables  ont  été 
publiés,  ceux  eutr' autres  de  Perrin,  comprenant  9  enfants,  ceux 
de  Hedinger,  5  enfants  d'une  même  famille.  D'autres  encore 
-^"t  été  relatés  par  série  de  2,  de  3  enfants. 
Comment  expliquer,  dans  ces  cas  là,  le  mécanisme  de  la 
\rV}  a  On  sait  que  l'état  lymphatique  (Paltauf)  généralement 
iconipagné  d'une  hypertrophie  du  thymus,  a  été  incriminé 

1  Pt€Êie  niéd..  ti"»  10  et  20,  1906.  —   Voir  aussi  :  Cheinisse.   La  mort 
«1  les  âafaDUi.  Hctn,  méd.t  17  ayril  1907. 
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dans  la  mort  subite  des  enfants,  survenant  sans  cause  appré- 
ciable ou  à  la  suite  d'une  cause  occasionnelle  réellement  in- 
signifiante, comme  une  iujection  hypodermique,  une  application 
de  teinture  d'iode,  un  bain  froid,  la  mise  en  place  d'un  cata- 
plasme siuapisé  ou  d'un  vésicatoire.  i^ 

Renseigné  comme  nous  le  sommes  sur  les  méfaits  de  TcBdème 
aigu  et  initié  à  ses  surprises,  nous  serions  fort  tenté  d'enaugmen- 
ter  la  liste  en  considérant  la  plupart  des  exemples  cités,  comme 
relevant  du  domaine  de  Tasphyxie  par  œdème  laryngé.  Ne 
retrouvons-nous  pas,  en  effet,  dans  Thistorique  des  cas  décrits 
sous  le  nom  de  mort  subUe  familiale  des  enfants  les  traits  pro- 
pres à  la  mort  par  œdème  laryngé  circonscrit  :  caractère  fami- 
lial, tare  névropathique,  alcoolisme,  action  des  traumatismes, 
action  du  froid,  récidivité.  Notons  que  plusieurs  de  ces  petits 
malades  étaient  eczémateux,  c'est-à-dire  en  proie  à  un  équi- 
valent de  l'urticaire  \ 

Il  est  bien  à  supposer  toutefois  que  dans  les  autopsies,  les  mu- 
queuses de  l'arrière-gorge  et  du  larynx  ont  dû  être  examinées 
avec  attention.  Il  faudrait  donc  admettre,  si  l'œdème  était  ici  en 
cause,  que  la  mort  eut  effacé  toute  trace  de  cet  état.  Pourquoi 
n'en  serait-il  pas  ainsi  ?  Les  plaques  d'urticaire  ne  s'éteignent- 
elles  pas  avec  la  vie  ?  L'œdème  laryngé  disparaît  comme  dis- 
paraissent les  autres  œdèmes  ;  24  à  48  heures  après  le  début  de 
l'accès,  disent  Garel  et  Bonuamour,  le  miroir  laryngé  montre 
une  glotte  absolument  normale.  Au  moment  de  l'accès,  l'apho- 
nie est  cc»mplète,  mais  dès  que  cesse  l'asphyxie,  la  voie  rede- 
vient presque  normale.  Elle  est  toujours  très  peu  altérée,  sim* 
plement  un  peu  voilée,  caractère  important  qui  prouve  qu'il 
n'y  a  pas  lésion  de  l'appareil  vocal.  Ces  auteurs  toutefois  n'au- 
raient pas  trouvé  d'œdème  augioneurotique  de  la  glotte  chez 
les  enfants. 

D'après  Riehl,  les  lésions,  dans  l'œdème  laryngé,  seraient 
superiicielles  :  24  heures  après,  quelque  fois  moins,  le  malade 
respire  et  avale  comme  auparavant.  En  six  à  trente-six  heures, 
l'évolution  est  complète  sans  laisser  de  traces  *. 

*  Oa  a  cité  la  prédominaoce  du  sexe  mâle. 

s  A  propos  de  la  mort  subite  par  œdème  laryogé,  Oarel  et  Bonnam< 
font  uae  observation  qui  vient  à  l'esprit  de  la  plupart  de  ceux  qui  oat 
les  témoins  de  semblables  accidents  :    «  Il   semble,  diseDt-ils,    que   ce 
mort  subite   ne  doive  pas   s'expliquer  seulement  par  des  phénomëDes  c 
caniques.    mais  qu'il   faille  invoquer  ou  une  paralysie  do  cœur,  comme 
voulaient  Landgref,  Baruch  et  Senator,  ou  mieux  des  phénomènes  d'inii 
lion  sur  les  fonctious  du  cœur,  de  la  reapiration  et  du  cerveau  comme  1 
met  brown-Sequard.  » 
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Nous  ne  faisons,  dans  la  question,  qu'émettre  des  présomp- 
tions, mais  les  matériaux  capables  de  les  soutenir  paraissent 
abondants  et  de  quelque  valeur. 


De  rétude  des  angioneuroses  se  dégage  Timpression  que  nos 
connaissances  daas  Talimentation  Qormale  de  Thomme  sont  fort 
imparfaites.  Semblables  à  des  aveugles,  nous  errons  sans  guide 
au  milieu  d'habitudes,  de  traditions,  de  tolérances,  que  nous 
nous  transmettons  d'âge  en  &ge  avec  plus  d'insouciance  que  de 
discernement,  dans  l'ignorance  où  nous  sommes  du  régime 
physiologique  départi  à  l'homme  par  la  nature. 

Les  animaux  ont  cette  supériorité  de  n'éprouver  aucune 
hésitation  dans  le  choix  de  la  nourriture  qui  leur  est  réservée. 
Seul,  de  tous  les  êtres  vivants,  l'homme  n'est  pas  renseigné  sur 
l'appropriation  de  ses  ressources  alimentaires.  La  qualité  d'om- 
nivore,  dont  il  se  croit  pourvu,  n'empêche  pas  l'erreur  dans 
la  direction  de  sa  vie.  Sa  courte  expérience  est  l'unique  soutien 
de  ses  pas  chancelants. 

L'habitude  cependant  ne  saurait  remplacer  la  nature.  Celle- 
ci  se  montre  pleine  de  tolérance,  il  est  vrai,  mais  la  tolérance 
a  des  bornes  et  c'est  à  apprendre  à  les  connaître  que  nous 
avons  à  nous  appliquer. 

Les  idiosyuci-asies  alimentaires  doivent  être  envisagées 
comme  des  protestations  de  l'économie  contre  des  actes  nocifs. 
Ce  sont,  en  général,  des  démonstrations  promptes  et  évidentes 
qui  nous  avertissent,  par  des  désordres  dans  la  santé,  de  la 
faute  alimentaire  que  nous  avons  commise.  Mais  ces  désordres 
peuvent  être  incompris,  mal  interprêtés  ou  n'apparaître  que 
tardivement,  alors  que  leurs  conséquences  silencieusement  et 
progressivement  établies  ne  sauraient  plus  être  réparées. 

Parmi  les  multiples  ingrédients  que  l'homme  fait  entrer  dans 
son  alimentation,  il  en  est  qui,  d'une  manière  générale,  sont 
acceptés  comme  naturels,  tel  est  le  cas  du  lait.  Toutefois,  l'idée 
qui  prédomine  en  thérapeutique  dans  l'institution  du  régime 
lacté  absolu,  s'appuie  moins  sur  la  croyance  aux  qualités 
propres  à  cette  substance  que  sur  l'importance  de  réduire  à  son 

^nimum  l'apport  des  éléments  nuisibles  introduits  dans  l'éco- 

mie  avec  la  nourriture. 

Dans  nombre  d'états  morbides,  le  maintien  de  l'amélioration 

'est  compatible  que  grâce  à  un  régime  sévère,  dont  la  diète 

ctée  est  la  base.    On  est  alors  témoin  parfois  de  véritables 
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résurrections,    mais  ce  n'est  pas  sans  surmonter  bien  des 
obstacles  que  ces  résultats  peuvent  être  obtenus. 

Les  difficultés  que  rencontre  le  clinicien  dans  rexécutlon  de 
ses  prescriptions  tiennent  moins  à  la  pauvreté  des  moyens  dont 
il  dispose  qu'à  la  résistance  rencontrée  chez  les  malades  eux- 
mêmes.  Notre  éducation  sociale  nous  incitant  à  la  recherei>e 
de  la  variété,  on  est  surpris  de  constater,  en  diététique,  com- 
bien peu  nous  sommes  disposés  à  nous  contenter  d'une  nourri- 
ture simple  et  uniforme.  Nous  avons  même  peine  à  admettre 
que  Talimentation  de  populations  entières  se  réduise  à  un 
nombre  fort  restreint  de  produits.  Aussi  est-ce  bientôt  le 
sentiment  de  la  satiété  autant  que  le  besoin  de  changement 
dont  nos  habitudes  sont  imprégnées,  qui  devient  souvent  un 
embarras  sérieux  en  face  des  problèmes  soulevés  par  Tappro- 
priation  du  régime  dans  les  maladies. 

C'est  au  moment  des  accalmies,  qui  se  montrent  parfois  au 
cours  de  certains  états  chroniques,  qu'on  est  amené  à  se  rendre 
compte  à  quel  point  la  manière  de  vivre  peut  exercer  en  théra- 
peutique une  prépondérance  capitale.  Supposons,  par  exemple, 
une  de  ces  améliorations  transitoires  qui  parsèment  souvent  la 
marche  des  cardiopathies.  Le  patieot  a  été  soumis  au  régime 
lacté  absolu,  l'asystolie  s'est  équilibrée,  et  le  malade  îouit, 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  d'un  bien-être  relatif. 
Pourquoi,  nous  demandons-nous  alors,  cette  situation  satisfai- 
sante ne  durerait-elle  pas,  quand  aucune  cause  perturbatrice 
ne  semble  la  menacer  ?  Malgré  ces  excellentes  conditions,  les 
accidents  finissent  d'habitude  par  récidiver.  D'où  provient 
alors  le  grain  de  sable  qui  s'est  glissé  dans'les  rouages  de  notre 
économie  pour  en  troubler  le  fonctionnement  ?  On  en  trouvera 
la  cause  dans  les  circumjusa  peut-être,  dans  la  fatigue,  dans 
les  impressions  morales  ;  plus  souvent  encore  dans  les  ingetia. 
En  dépit  de  l'insistance  déployée  parle  médecin  en  faveur  de  la 
continuation  d'une  diététique  aussi  riche  en  promesses,  en  dépit 
de  l'évidence  de  la  démonstration,  le  malade  s'est  relâché  de  la 
sévérité  du  régime  ;  le  plus  souvent,  Tentourage  complice  cens* 
pire  avec  lui  :  On  ne  peut  pas  ne  vivre  que  de  lait  !  Tel  est  l'ar- 
gument invoqué.  Force  est  donc  d'entrer  dans  les  concessf 
et  d'aborder  la  phase  qui  ramène  au  régime  commun.  C 
alors  que  les  difficultés  sont  grandes,  car  nous  n'avons  p 
nous  guider  à  travers  l'obscurité  répandue  dans  ce  domaine . 
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les  tâtonnements  de  rexpérinientation  ;  or  cella-ci,  variant 
selon  les  sujets,  est  entourée  de  conditions  si  inconstantes  que 
des.  déductions  fermes  ne  sauraient  être  tirées  qu'à  la  suite 
d'une  étude  répétée  et  soutenue. 

Quel  est  le  praticien  qui  n'ait  été  témoin  du  changement 
subit  que  peut  opérer,  chez  un  cardiaque,  la  soumission  à  cer- 
tains régimes  restrictifs,  comme  l'est  celui  que  représente  la 
diète  lactée.  Assurément,  la  transformation  symptomatique, 
réalisée  parfois  d'un  jour  à  l'autre,  ne  saurait  s'expliquer  par 
une  modification  anatomique  demandant  forcément  pour  pro- 
duire ses  efiets  une  plus  longue  préparation.  Il  est  évident 
qu'un  malade  qui  voit  s'amender  rapidement,  sous  l'empire  du 
lait,  des  crises  d'asthme  assez  menaçantes  pour  lui  faire  craindre 
une  mort  prochaine,  doit  cette  modification  moins  à  une  trans- 
formation des  éléments  auatomiques  qu'à  ta  suppression  d'un 
trouble  fonctionnel  relevant  d'une  cause  évitable.  C'est  donc  à 
découvrir  cette  cause  que  nous  avons  à  nous  appliquer.  Celle-ci 
figurant  souvent  dans  les  ingesia,  c'est  l'étude  de  ces  derniers 
qui  doit  fixer  particulièrement  notre  attention. 

Lors  donc  que  le  malade,  las  de  la  monotomie  de  son  régime, 
insiste  dans  le  sens  d'une  extension  alimentaire  et  que  le 
médecin,  poussé  à  bout,  en  arrive  au  système  des  concessions, 
ce  n'est  qu'après  avoir  tâté  le  terrain  avec  circonspection  et  par 
additions  successives  mûrement  réfléchies  qu'il  accédera  à  ce 
désir.  Toute  acquisition  nouvelle  ne  sera  classée  d'une  manière 
définitive  qu'à  la  suite  d'une  expérimentation  suffisamment 
renouvelée,  pour  ne  pas  risquer  de  revenir  sur  ses  pas. 

Lun  des  plus  pressants  désirs  chez  celui  qui,  durant  long- 
temps, ne  s'est  nourri  que  de  liquides,  est  celui  d'avoir  quelque 
chose  à  mastiquer.  On  peut  alors  conseiller  l'usage  du  pain,  tout 
en  s'informant  du  degré  de  facilité  avec  lequel  il  est  digéré,  la 
mie  pesant  souvent  à  l'estomac.  Le  mieux  en  pareille  occurence 
est  de  recourir  au  pain  rôti.  Rappelons-nous  cependant  que  le 
pain  renferme  deux  éléments  qui  souvent  sont  mal  tolérés  :  le 
sel  et  les  ferments.  On  commencera  donc  par  l'emploi  d'un  pain 
sans  sel  et  sans  levain.  Le  pain  de  Graham,  de  même  que  d'au- 
^.res  biscuits  analogues,  réalisent  assez  bien  ces  conditions. 
Puis  il  sera  préparé  des  soupes  au  lait  avec  des  ingrédients 
prouvés  :  farines  diverses,  pâtes  variées.  Le  riz,  quoi  qu'on  en 
^nse,  ne  réussit  pas  à  chacun,  certains  angioneurotiques  ne  le 


tolérant  pas  sous  toutes  les  formes.  Il  eu  est  de  même,  nous 
Pavons  vu,  des  préparations  à  Pavoine  chez  quelques  sujets. 
Le  chocolat,  le  cacao,  le  café  au  lait,  les  œufs  sont  parfois  la 
cause  d'accidents^  dont  Torigine,  le  plus  souvent,  demeure 
ignorée.  Les  fruits  qu'on  pourrait  considérer  comme  les  repré- 
sentants naturels  d'une  nourriture  normale,  réveillent  souvent 
des  idiosyncrasies  variées. 

Tous  ces  produits,  on  le  comprend,  peuvent  convenir  excel- 
lemment, mais  dans  leur  emploi,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte 
des  exceptions  qui  ne  sont  point  rares  et  sont  capables  de 
déterminer  des  troubles  dont  ou  est  loin  de  soupçonner  la  cause. 
En  voici  un  exemple  : 

M"'''  X.,  62  ans,  a  été  fort  sujette  aux  migraines,  aux  érup- 
tions ortiées  et  aux  éternuements.  Elle  nous  consulte,  il  y  a 
deux  ans,  pour  des  crises  douloureuses  qui,  de  temps  à  autre, 
occupent  les  deux  poignets,  se  propagent  dans  la  longueur  des 
membres  supérieurs  pour  converger  vers  la  région  sternale  oii 
elles  se  manifestent  par  un  poids  pénible  et  de  Tanxiété.  L'exa- 
men du  cœur  ne  dénote  rien  de  particulier.  Bien  qu'il  ne 
s'agisse  peut-être  que  d'une  fausse  angine,  surtout  quand  c'est 
une  femme  qui  est  l'objet  de  pareils  accidents,  nous  croyons 
devoir  avertir  l'entourage  de  la  possibilité  d'une  grave  menace 
en  perspective. 

Nous  étions  au  printemps.  M'^'X.,  qui  habitait  la  ville  en 
hiver,  ne  tarda  pas  à  s'installer  à  la  campagne,  mais  les  crises 
continuèrent  à  se  montrer  aussi  fréquentes.  Elles  se  compli- 
quaient même  d'un  état  nerveux  qui,  à  plusieurs  reprises, 
nécessita  l'emploi  d'une  injection  sous-cutanée  d'un  demi-cen- 
tigramme de  morphine. 

D'autre  p^rt,  la  santé  était  bonne.  Nous  priâmes  alors  la 
malade  de  prendre  note  des  phénomènes  qui  pouvaient  se  mon- 
trer à  la  suite  de  l'ingestion  de  chaque  espèce  d'aliment,  tout 
en  nous  gardant  cependant  d'insister  trop  sur  certains  points, 
afin  de  lui  laisser  sa  complète  liberté  d'esprit. 

Or,  cette  personne,  soumise  au  régime  lacté,  crut  pouvoir 
ajouter  à  son  alimentation  certains  produits  d'un  usage  com- 
mun, mais  elle  reconnut,  à  mainte  reprise,  que  parmi  ces  su^ 
stances  surajoutées,  le  cacao,  le  gruau  d'avoine  et  le  riz 
montraient  en  réalité  chez  elle  provocateurs  des  crises.  Âus 
grâce  à  leur  exclusion,  celles-ci  ont  disparu.  Elle  avait  d'à' 
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lears  autrefois  constaté  que  remploi  du  cacao  lui  donnait  la 
migraine'. 

Dernièrement,  après  une  longue  période  de  bien-être,  notre 
malade  fut  prise  d'une  de  ses  crises  angineuses  qu'aucune  in- 
fraction au  régime  ne  semblait  expliquer.  Elle  finit  cependant 
par  avouer  que,  depuis  quelques  {ours,  elle  avait  cru  pouvoir 
se  permettre  un  peu  de  fromage  de  Gruyère.  Les  fftcheux  effets 
de  ce  produit  chez  plusieurs  de  nos  migraineux,  nous  font  sup- 
poser que  telle  était  bien  la  cause  de  la  rechute,  qui  d'ailleurs 
n'eut  pas  d'autres  suites. 

Du  langage  des  faits  que  nous  venons  d'exposer  se  dégage 
la  symptomatologie  descriptive  des  divers  états  compris  sous 
la  dénomination  A'angioneuroses  familiales.  Leur  examen  nous 
permet  de  conclure  que  les  manifestations  de  l'angioneurose 
sont  des  affections  des  plus  répandues.  Le  médecin  est  appelé  à 
les  rencontrer  tous  les  jours,  sous  les  aspects  les  plus  variés. 
Leur  production  résulte  d'une  hypertension  vasculaire  due 
aussi  bien  à  une  paralysie  des  vaso-constricteurs  qu'à  une  exci- 
tation des  vaso-dilatateurs.  Elles  ont  besoin  de  la  préexistence 
d'un  fonds  de  nervosisme  pour  être  mise  en  activité.  Leur  figu- 
ration typique  nous  est  offerte  par  l'urticaire  cutanée  qui,  selon 
les  terrains,  peut  revêtir  une  morphologie  diverse. 

L'observation  nous  apprend  qu'aucun  tissu,  aucun  organe 
ne  peut  prétendre  à  leur  exemption.  Les  muqueuses  et  les  vis- 
cères, sans  en  excepter  le  cerveau,  leur  payent  un  large 
tribut. 

Les  angioneuroses  relevant  le  plus  souvent  d'une  tare  héré- 
ditaire et  reposant  sur  un  trouble  nerveux  pourront  se  trouver 
associées  à  des  désordres  qui  appartiennent  plus  spécialement 

^  Cette  malade  offre,  dans  le  même  ordre  de  mnoifestations,  une  particu> 
larité  digiae  d*dtre  notée.  Elle  me  Ht  remarquer,  un  jour,  à  la  face  antérieure 
de  la  main  droite,  recouvrant  largement  le  pli  de  flexion  métacarpopha  an- 
gien  dans  toute  sa  longueur,  une  zone  d'un  rouge  framboise,  lisse  et  nette- 
ment limitée,   lui  causant  de  vives  démangeaisons.   Cet  état,  qui  déjà  8*est 
souvent  répété,  se  manifeste  d'abord  par  un  point  qui  acquiert  bientôt  les 
dimensions  d'une  pièce  d'un  franc,  par  adjonction  d'autres  points  rouges, 
de  manière  à  former  une  étendue  érythémateuse  èi  bord  très  légèrement 
^'*vé.  L'évolution,  jusqu'au  retour  de  l'état  normal,  se  fait  en  8  ou  9  jours, 
peau  reprend  son  aspect  ordinaire  sans  desquamation.  Ces  petits  acci- 
its  sont  consécutifs  à  une  pression  eiercée  sur  les  tissus,  ainsi  que  cela 
ive  dans  l'effort  opéré  par  les  doigts  pour  boucler  une  courroie  ou  pour 
er  sur  la  cordelette  d'un  store.    Ils  appartiennent  à  la  catégorie  des 
ubles  vasomoteurs  et   rappellent  ceux  que  d^'termine   la  pression  chez 
i'tains  sujets,  dans  le  purpura  hémorragique  par  exemple. 
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en  propre  à  Phystérie.  On  ne  saurait  toutefois  les  confondre 
avec  les  attributs  de  ce  dernier  état  ;  les  stigmates  de  Tangio- 
neurose,  en  dépit  de  leur  polymorphisme,  conservent  partout 
leurs  caractères  distinctifs  et  définis.  Quant  à  Tarthritifime, 
dont  on  s'opiniâtre  à  les  faire  dériver,  il  semble  entrer  toujours 
plus  avant  dans  le  domaine  des  maladies  infectieuses  propre- 
ment dites.  Bien  que  IMnfection  joue  un  rôle  provocateur  im- 
portant dans  les  an^oneuroses,  elle  ne  fait  pas  partie  fonda- 
mentale de  ces  productions  morbides.  La  chimie  et  la  micro- 
biologie n'interviennent  pas  directement  dans  leurs  éléments 
constitutifs.  L'appareil  nerveux,  ce  régulateur  vigilant  appelé 
à  réagir  contre  les  agressions  de  toute  espèce  auxquelles  l'éco- 
nomie est  exposée,  dépasse  parfois  la  mesure  et  devient  alors 
le  siège,  selon  la  juste  expression  de  Peter,  d'une  véritable 
folie  vasculaire.  Bien  qu'impressionné  en  son  entier,  il  paraît 
dans  les  angloneuroses,  ne  mette  en  action  que  les  régions  oc- 
cupées plus  spécialement  par  la  âourde  irritation  dont  elles 
peuvent  être  affectées  et  que  créent  et  entretiennent  la  fatigue, 
l'usure,  un  ébranlement  trop  souvent  répété. 

Il  résulte  de  la  multiplicité  pathogéniquô  des  angloneuroses 
dans  le  champ  de  la  clinique  une  pathologie  variée,  bien  que 
procédant  toujours  du  même  biomécanisme  morbide.  Il  ap- 
partient à  l'homme  de  l'art  de  déterminer  cette  variabilité,  qui 
se  présente  souvent  à  lui  comme  des  amorces  sollicitant  la 
perspicacité  de  l'observateur  et  l'invitant  à  s'emparer  de  ces 
signes  révélateurs.  Ce  sont  autant  de  pistes  et  de  fils  conducteurs 
destinés  à  le  mener  à  la  découverte  de  la  trame  angioneurotique 
tout  entière. 

Nous  n'avons  fait  d'ailleurs,  dans  l'exécution  de  ce  travail,  que 
développer  des  doctrines  plus  ou  moins  élaborées  déjà  par 
quelques  précurseurs,  dont  la  justesse  de  vue  ne  nous  paraît  pas 
avoir  été  assez  étendue.   Distinguons  parmi  eux:  Duclos,  de 
Tours,  qui  a  plaidé  avec  éloquence  la  cause  de  l'asthme  qualiiié 
par  lui  de  psore  bronchique  ;  Noël  Queneau  de  Mussy  qui,  dana 
ses  e^miithèmes  a  prouvé  que  l'urticaire  pouvait  se  porter  sur  dea 
organes  profondément  situés  ;   W.  Osier,  aux  Etats-Unis  et 
Schlesinger,  en  Allemagne,  qui,  par  des  exemples  probants,  ont 
su  faire  ressortir  les  connexions  de  certaines  dermateuroses  a^ 
nombre  de  troubles  viscéraux.  Nous  nous  faisons  un  devoir, 
terminant,  de  rendre  un  hommage  respectueux  au  sens  c 
que  révélé  par  l'œuvre  de  ces  émineuts  praticiens. 
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L'étude  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer  nous  permet  de 
fixer  avec  une  quasi-certitude  la  symptoraatologie  des  angio- 
neuroses.  Celle-ci,  malgré  ses  aspects  multiformes,  est  plus 
précise  qu'on  ne  pourrait  le  supposer  tout  d'abord.  Bien  qu'é- 
tendue et  variée,  elle  a  des  limites  nettement  tracées. 

Les  éléments  dont  elle  se  compose,  pourraient  être  classés 
en  phénomènes  majeurs  ou  cardinaux:  urticaire,  migraine, 
asthme,  idiosyncrasies  alimentaires,  et  en  phénomènes  mineurs 
ou  secondaires:  épistaxis,  crises  d'éternuements,  sensibilité  aux 
piqûres  d'insectes,  intolérance  pour  le  port  de  la  laine,  constipa- 
tion, etc.  En  réalité,  tous  ces  symptômes  sont  d'égale  valeur, 
de  sorte  que  la  constatation  d'une  rhinite  spasmodiqne,  d'une 
bizarrerie  digestive  ou  d'une  constipation  par  contracture 
intestinale  est  aussi  bien  révélatrice  de  la  diathèse  augioneuro- 
tique  que  peut  l'être  l'existence  d'une  migraine  franche  ou 
l'apparition  d'une  éruption  ortiée  typique.  Le  praticien  qui  a 
appris  à  interpréter  ces  phénomènes  et  à  en  mesurer  la  portée, 
arrivera  bientôt,  par  l'enchaînement  des  faits  et  l'association 
des  idées,  à  satisfaire  au  diagnostic  le  plus  exigeant. 

Mais  il  importe  au  succès  que  l'enquête  soit  conduite  avec 
intelligence  de  la  situation  et  qu'elle  ne  laisse  dans  l'ombre 
aucun  des  principes  appartenant  à  la  pathogénie  et  à  la  noso- 
graphie  de  l'entité  morbide  qui  fait  l'objet  de  nos  recher- 
ches. 

Dans  ce  but,  nous  croyons  utile  de  terminer  ce  travail  par 
l'élaboration  d'un  questionnaire  destiné  à  guider  le  clinicien 
dans  la  voie  souvent  obscure  oii  il  peut  s'être  engagé  et  à  lui 
éviter  quelques  tâtonnements,  tout  en  lui  remémorant  la  plu- 
part des  traits  dont  est  faite. l'histoire  des  angioneuroses. 

L'emploi  de  ce  questionnaire  ne  s'appliquera  pas  seulement 
au  malade  pris  isolément,  il  comprendra  également  ses  ascen- 
dants et  collatéraux,  en  raison  du  caractère  familial  de  l'affec- 
tion. 

L'angioneurose,  avons  nous  dit,  a  besoin  pour  se  développer 

d'un  terrain  impressionnable,  sensible  aux  réactions  exagérées. 

Aussi  devons-nous  nous  attendre  à  renconti'er  ses  manifesta- 

"  >ns  dans  des  milieux  oU  le  système  nerveux  a  plus  ou  moins 

bli  en  pondération  et  en  puissance  protectrice.  La  plupart  des 

igioneurotiques  sont,  avant  tout,  des  émotifs,  et  la  névropathie 

^iz  eux,  est  largement  représentée. 

La  première  question  qui  s'offre  dans  l'interrogatoire  des 
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personnes  soupçonnées  d'être  en  puissance  d'angioDenrose 
ressortit  au  symptôme  le  plus  objectif  des  perturbations  vaso- 
motrices,  à  V  urticaire. 

Cette  production  cutanée  n'est  pas  représentée  seulement 
par  la  forme  typique  de  Téruption  ortiée  ;  elle  comprend  aussi 
toutes  les  modalités  morphologiques,  depuis  la  plus  petite 
élevure,  fort  prurigineuse,  jusqu'aux  grandes  plaques  qui  ne  le 
sont  pas  ou  qui  le  sont  peu,  tout  en  donnant  souvent  la  sensa- 
tion de  la  brûlure.  On  signalera,  s'il  y  a  lieu,  ch^  le  même 
individu  la  coexistence  des  grosses  tuméfactions  de  l'oedème 
aigu  circonscrit  avec  la  forme  vulgaire  de  l'urticaire. 

On  notera  également  les  exanthèmes  variés  —  érythèmes, 
eczémas  —  que  le  malade  aurait  pu  observer  sur  lui-même  et 
qui  ne  sont  autres,  le  plus  souvent,  que  des  équivalents  de 
l'urticaire. 

On  s^enquerra  si  le  malade  est  ou  a  été  sujet  à  des  crises  de 
prurit,  sans  autres  manifestations  à  la  peau,  s'il  peut  impuné- 
ment plonger  les  mains  dans  l'eau  froide. 

On  recherchera,  par  un  tracé  sur  le  tégument  externe,  la 
production  de  l'urticaire  graphique  provoquée. 

On  s'assurera  que  certaines  substances  alimentaires  ou 
pharmaceutiques  se  montrent  provocatrices  de  l'urticaire  et 
que  la  peau  est  sensible  au  contact  de  certains  agents,  tels  que 
poix,  emplâtres,  cataplasmes,  térébenthine,  tissus  de  laine, 
benzine,  iode,  arnica,  etc.,  ainsi  qu'aux  piqûres  d'insectes.  On 
remarquera  à  cet  endroit  si  tel  individu  impressionné  par  l'ac- 
tion des  puces,  l'est  plus  ou  moins  par  celle  des  moustiques  ou 
autres  insectes. 

On  attirera  l'attention  du  malade  sur  les  diverses  manifesta- 
tions de  l'urticaire  interne  et  on  pensera  à  l'existence  de  Turti- 
Caire  viscérale. 

Le  malade  craint-il  particulièrement  les  poussièred,  cer- 
taines odeurs  ou  parfums,  le  pollen  des  plantes  ? 

Est-il  sujet  aux  étemiiements'f  Ceux-ci  sont-ils  provoqués 
par  le  contact  des  rayons  solaires,  par  les  impuretés  de  l'air  ou 
par  toute  autre  cause  ? 

Comment  se  comporte-t-il  vis-à-vis  des  basses  températures  ? 
Peut-il  s'exposer  sans  inconvénient  à  l'air  frais  du  matin,  ingur- 
giter de  l'eau  froide,  des  substances  glacées? 

SouflFre-t-il  de  la  forme  de  coryza  connue  sous  le  nom  de  rhi- 
nite spasmodique,  à  évolution  rapide  ? 
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Les  épistaxis  ont-elles  été  fréquentes,  surtout  dans  l'enfance 
et  la  jeunesse  ? 

Le  patient  a-t-il  jamais  eu  à  se  plaindre  d'attaques  d'asthme  f 
Dans  V asthme  des  foins ^  il  y  aura  lieu  d'observer  si  la  crise  est 
accompagnée  de  quelque  éruption  cutanée,  d'un  pointillé  rosé, 
par  exemple  et  suivie  d'une  fine  desquamation. 

Le  malade  est-il  sujet  à  la  migraine  ?  On  se  rappellera,  à  ce 
propos,  que  dans  tout  phénomène  pathologique,  il  y  a  à  tenir 
compte  des  formes  frustes,  ébauchées  que  ce  phénomène  est 
susceptible  de  revêtir.  La  migraine  n'échappe  pas  à  ces  diver- 
ses modalités.  Est-elle  accompagnée  de  désordres  digestifs  ?  Se 
complique-t-elle  de  troubles  de  la  vue?  Quelles  sont  les  locali- 
satioDs  de  la  douleur  ?  Plusieurs  de  nos  malades  ne  se  considé- 
raient pas  comme  migraineux,  fondant  leur  opinion  sur  l'absen- 
ce de  vomissements,  la  bilatéralité  de  la  souifrance  ou  quelque 
autre  signe  jugé  atypique  par  eux. 

On  signalera  la  migraine  hebdomadaire,  la  migraine  domini- 

La  grossesse  et  l'allaitement  ont-ils  exercé  une  action  sus- 
pensive sur  une  ou  plusieurs  des  formes  de  l'angioneurose  : 
migraine,  asthme,  urticaire,  idiosyncrasies  alimentaires. 

La  migraine  est-elle  provoquée  par  l'usage  de  quelque  ali- 
mentxhocolat,  cacao,  café  au  lait,  boissons  alcooliques,  bœuf 
bouilli,  etc.  ? 

•  Le  malade  est-il  habituellement  constipé  ?  Certains  aliments 
sont-ils  provocateurs  chez  lui  de  cet  état  ? 

A-t-il  jamais  été  pris  de  vomissements  périodiques  î 

Eprouve-t-il  des  symptômes  d'indigestion  sous  l'influence  de 
certaines  substances  alimentaires  idiosyncrasies)  ? 

Les  règles  sont-elles  douloureuses  ? 

Le  malade  a-t-il  souffert  de  la  névralgie  métatarso-phalan- 
gienne  de  Morton? 

Les  causes  provocatrices  de  l'angioneurose,  qu'elles  soient 
alimentaires,  médicamenteuses,  physiques  ou  morales,  sont  en 
trop  grand  nombre  pour  être  énumérées  toutes  ici.  C'est  au 
médecin  à  être  prévenu  de  leur  multiplicité  et  de  la  diversité 
des  conditions  dans  lesquelles  elles  se  produisent,  afin  d'être 
^n  mesure  de  les  signaler  aux  patients  eux-mêmes  et  de  les 
clairer  sur  l'origine  des  intolérances  dont  ils  sont  affectés  et 
^'je  souvent  ils  sont  les  premiers  à  ignorer.  Il  y  a  même  lieu,  à 
occasion  de  quelques-unes  d'entre  elles,  d'arrêter  l'attention 
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sur  certaines  distinctions.  C'est  ainsi  que  la  toxicité  des  oenft 
peut  varier  dans  ses  efifets  et  se  montrer  subordonnée  à  leur 
mode  de  préparation.  Il  peut  y  avoir  également  unedifférraceà 
observer  à  ce  point  de  vue  entre  les  fraises  cultivées  et  les  frai- 
ses des  bois,  entre  le  chocolat  à  la  main  et  celui  qui  est  coiL 
Autant  d'éléments,  sans  signification  apparente,  qu'il  convient 
cependant  de  ne  point  laisser  échapper  ^ 


Le  port  des  verres  colorés 

GommunicatioD  à  la  réoDion  annuelle  de  la  Société  médicale 
dé  la  SuisM  romande^  le  30  octobre  1907 

Par  le  D""  Gonin. 


La  plupart  des  médecins  recommandent  encore  indifférenn 
ment  des  verres  fumés  ou  bleutés  pour  protéger  les  yeux  contre 
la  vive  lumière  ;  depuis  quelques  années  cependant  certaines 
personnes  font  usage  de  verres  teintés  en  jaune;  je  désire 
exposer  ici  la  raison  d'être  de  cette  mode  nouvelle  et  donner 
quelques  indications  au  si\jet  de  la  protection  des  yeux  par  des 
verres  colorés. 

D'emblée,  nous  devons  distinguer  entre  les  personnes  saines 
et  celles  dont  les  yeux  sont  malades.  Les  premières  n'ont  évi- 
demment pas  à  redouter  l'éclairage  ordinaire  du  jour,  mais  dles 
peuvent  soulfrir  de  la  réverbération  de  la  neige  sur  les  monta- 
gnes, ou  de  certaines  lumières  ariificielles,  comme  celle  des  lam- 
pes à  arc,  du  bec  de  Finsen  ou  des  courts-circuits  électriques. 
On  sait  par  des  recherches  concordantes  que  ces  causes  d'éblouis- 

^  Il  était  intéressant  d*observer  si  la  constitutioa  aDgiooeurotique  poa> 
vait  avoir  quelque  part  dans  la  production  des  accidents  cuianés,  sigfialés 
chez  certains  individus,  par  remploi  des  rayons  de  Rœntgen.  Noos  avons 
eu  l'occasion  d'examiner  à  ce  Mujet  une  victime  de  la  radiothérapi«.  C*^ 
une  forte  tille  de  2'i  ans,  qui  avait  été  soumise  à  l'action  de  ces  rayi 
pendant  un  certain  nombre  de  séances,  pour  combattre  des  verrues  pa] 
mant  ses  mains.   Il  en  était  résulté  une  dermite  ulcéreuse  assez  grave  j 
la  rendre  impotente  le  reste  de  ses  jours    Or  cette  personne  interrogée 
nous,  n'a  révélé  aucun  des  stigmates  susceptibles  d'être  rapportés  à  l 
gioneurose. 
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sèment  agissent  par  Taction  des  rayons  altra-violets,  et  Tobser- 
yatioa  montre  que  les  téguments  extérieurs  de  l'œil,  la  peau 
des  paupières  et  la  conjonctive,  en  sont  affectés  plus  facilement 
et  pluâ  vivement  que  la  rétine.  Contrairement  à  ce  qui  arrive 
aux  personnes  qui,  prises  d'un  trop  grand  zèle  astronomique 
lors  d^une  éclipse,  ont  imprudemment  considéré  le  soleil  à  Tœil 
nu  ou  à  Taides  des  verre  insuf&ammeut  noircis,  ce  n'est  pas  un 
trouble  visuel  immédiat  que  ressentent  les  ascensiotmistes 
atteints  de  ce  que  les  Allemands  appellent  la  Schneehlindheit 

Une  enquête  auprès  des  membres  du  Club  àtpin  misse  vient 
de  m'en  donner  la  confirmation.  J'ai  en  effet  demandé  par  l'or- 
gane des  journaux  officiels  du  club  (y  Echo  des  Alpes  et  VAlpim), 
que  l'on  voulût  bien  me  communiquer  les  cas  d'éblouissemeut 
par  la  neige  dont  on  aurait  eu  connaissance  :  parmi  les  réponses 
reçues  (peu  nombreuses,  du  reste,  ce  qui  n'est  pas  étonnant,  car 
les  guides  et  les  ascensionnistes  sont  généralement  attentifs  à 
l'emploi  des  lunettes  fumées),  il  n'y  en  a  qu'une  qui  ait  trait  à 
un  cas  d'éblouissemeut  de  la  rétine,  encore  ce  trouble  visuel 
a-t>il  été  très  passager  ;  toutes  les  autres  observations  concer- 
nent des  conjonctivites  souvent  fort  intenses,  mais  qui  ne  se 
déclarèrent  que  plusieuis  heures  après  l'exposition  des  yeux  à 
la  lumière  solaire,  la  course  de  glacier  s'étant  généralement 
terminée  sans  encombre,  et  le  malheureux  touriste  ayant  été 
saisi  brusquement  pendant  son  retour  dans  le  train  ou  pendant 
la  nuit  d'une  irritation  de  la  conjonctive  avec  larmoiement  et 
sensations  de  cuisson  ou  de  corps  étranger  extrêmement 
pénibles. 

L'immunité  relative  de  la  rétine,  membrane  cependant  bien 
plus  délicate  que  la  conjonctive,  nous  est  ici  expliquée  par  le 
résultat  des  recherches  expérimentales  qui  ont  montré  que  le 
cristallin  a  la  propriété  de  retenir  la  plus  grande  partie  des 
rayons  ultra-violets  ^  En  projetant  pendant  plusieurs  heures  les 
rayons  ultra-violets  d'un  arc  voltalque  dans  l'œil  de  lapins  intacts 
on  ne  produit  aucune  altération  de  la  rétine  de  ces  animaux, 
tandis  que,  en  opérant  de  la  même  façon  sur  des  lapins  préala- 
blement privés  de  leur  cristallin,  on  provoque  une  dégénéres- 

'ice  des  cellulles  rétiniennes  avec  dissolution  de  lachromatine 

•^  Voir:  Widmark,  Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  die  vorderen  Me- 
-in  des  Auge».  Beitrsege  zur  Opthamologie,  Leipzig.  1891.  —  Schulbk, 
igarUche  Beitrsege  zur  Augenheilk.y  1900,  II,  p.  645. 
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et  formation  de  vacuoles  dans  le  protoplasma  (Birch-Hirschfeld  0. 

Dans  l'œil  humain  aussi  le  rôle  protecteur  du  cristallin  a  pa  \ 

être  vérifié  ;  en  etfet  plusieurs  observateurs  ont  reconnu  que  i^ 
opérés  de  cataracte  perçoivent  rextrêmité  violette  du  spectre 
sur  une  plus  grande  longueur  que  les  personnes  en  possession 
de  leur  cristallin  '. 

Les  expériences  faites  ont  montré  en  outre  que  le  verre  ordi- 
naire possède  à  peu  près  le  môme  pouvoir  absorbant  que  le 
cristallin  pour  les  rayons  ultra-violets  de  telle  façon  que,  chez 
les  sujets  aphake.s,  Tinterposition  d'une  lame  de  verre,  môme 
noa  teintée,  entre  la  source  de  lumière  et  l'œil  suffit  pour 
empocher  les  lésions  de  la  rétine  (Birch-Hirschfeld). 

Il  résulte  de  cette  série  de  faits  concordants  (dont  les  uns 
sont  d'ordre  expérimental  et  les  autres  d'observation  journa- 
lière) que  l'exposition  à  une  lumière  riche  en  rayons  ultra-vio- 
lets, mais  d'une  intensité  relativement  peu  considérable,  est  sus- 
ceptible de  provoquer  une  irritation  des  paupières  et  de  la  con- 
jonctive, mais  non  pas  des  troubles  visuels  véritables,  si  ce  n'est 
cependant  chez  les  aphakes,  et  que  ces  derfiiers  sont  fortement 
protégés  par  les  verres  correcteurs  de  leur  aphakie.  La  raisoa 
d'être  des  lunettes  de  glaciers  est  donc  la  même  que  celles  des 
pommades  dont  on  s'enduit  le  visage  pour  échapper  aux  dtea- 
grémeuts  du  coup  de  soleil,  à  cette  différence  que  les  effets  de 
la  dermatite  sont  évidemment  plus  redoutables  sur  la  délicate 
peau  des  paupières  et  sur  la  conjonctive  que  sur  le  reste  du  visage. 
Quant  à  la  teinte  des  lunettes  protectrices,  elle  n'importe  guère 
au  point  de  vue  qui  nous  occupe  ici  ;  sans  doute  les  verres  fumés 
protègent  mieux  qu'un  simple  verre  de  vitre  non  teinté,  mais 
nous  avons  vu  que  ce  dernier  suffit  déjà  pour  écarter  une  bonne 
partie  des  rayons  ultra-violets. 

Si  la  lumière  est  très  intense,  le  cristallin  ne  constitue  plus 
une  protection  suffisante  pour  la  rétine,  et  celle-ci  peut  être 
atteinte  plus  ou  moins  gravement.  Le  fait  a  été  constaté  par  des 
expériences  faites  avec  le  bec  de  Fiusen  et  par  l'observation  ; 

d'assez  nombi*eux  cas  d'éblouissement  rétinien  survenus  ches 
des  mécaniciens  qui  s'étaient  trouvés  binisquement  en  présence  j 

d'un  court-circuit  électrique.  Contre  ce  genre  d?éblouissemr  \ 

il  faut  être  armé  de  verres  fortement  noircis  ou  de  lunet 

*  BiKCH-HiascHFELD,  Grœfe's  Archiv  fier  Opth.,  1904,  LVIII,  3,  p.  5P 
suivantes. 

*  Gaykt,  Société  française  d'ophtalmologie^  1884,  II,  p.  188. 
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creuser  entre  les  deux  lames  desquelles  on  peut  verser  un  liquide 
qui  ait  la  propriété  d'absorber  towt  les  rayons  ultra-violets. 
Schulek,  qui  a  étudié  sous  ce  rapport  plus  de  deux  cents  subs- 
tances, en  a  trouvé  deux  qui  présentent  les  qualités  voulues,  à 
savoir:  une  solution  de  35  parties  de  triphénylmétbane  dans 
100  parties  de  xylol,  ou  une  solution  de  niti*obenzol  dans  quatre 
parties  d'alcool.  Au  reste  les  indications  de  cette  protection 
spéciale  sont  trop  exceptionnelles  pour  que  je  m'y  arrête  et 
j'en  viens  à  parler  des  C(>nditions  qui  chez  l'homme  peuvent 
nécessiter  une  protection  contre  la  simple  lumière  solaire. 

Je  ne  veux  pas  refaire  ici  la  description  des  phénomènes  pho- 
tochimiques qui  se  passent  dans  la  rétine  ;  je  dirai  seulement 
qu'il  y  a  des  états  dans  lesquels  la  perception  de  bleu  est  plus 
faible  que  celle  des  autres  couleurs,  et  que  ces  états  sont  ceux 
où  la  nutrition  des  couches  externes  de  la  rétine,  notamment 
des  cônes  et  bâtonnets,  soufire  d'une  insuffisance  de  la  circula- 
tion capillaire  dans  la  choroïde;  le  type  le  plus  achevé  nous  en 
est  donné  par  l'affection  connue  sous  le  nom  de  rétinite pigmen-- 
taire^  affection  graduellement  progressive  dont  la  cause  anato- 
mique  repose  essentiellement  sur  une  sclérose  des  vaisseaux 
noun  iciers  de  l'œil.  De  ce  déticit  de  vascularisation  résulte  un 
ralentissement  probable  daus  l'élaboration  des  substances  pho- 
tochimiques qui  jouent  un  rôle  dans  la  vision,  de  telle  façon  que 
la  rétine,  une  fois  impressionnée  par  la  lumière,  a  besoin  d'un 
plus  long  temps  de  repos  avant  de  recevoir  une  nouvelle  impres- 
sion lumineuse. 

Les  degrés  inférieurs  de  cette  torpeur  rétinienne  confinent  à 
l'état  physiologique  et  se  retrouvent  chez  tous  les  sujets  arrivés 
à  un  âge  plus  ou  moins  avancé,  tantôt  plus  tôt,  tantôt  plus  tard, 
selon  le  degré  de  sclérose  vasculaire  on  d'autres  conditions 
inhérentes  à  la  sénilité.  Presque  tous  les  vieillards  souffrent  de 
cette  lenteur  dans  la  réparation  du  pouvoir  photochimique  de 
le  rétine;  or,  quand  nos  revenus  diminuent,  nous  devons  dimi- 
nuer nos  dépenses:  la  rétine sénile  doit  donc  être  protégée  con- 
tre tout  excès  de  dépense  et,  comme  l'extrémité  bleue  ou  vio- 
lette du  spectre  est  chimiquement  la  plus  active,  c'est  à  son 
-^ction  qu'il  s'agit  surtout  de  soustraire  la  rétine  affaiblie.  L'ex- 
périence a  prouvé  en  effet  que  des  verres  légèrement  jaunis, 
propres  à  intercepter  une  partie  des  rayons  bleus  ou  violets  sans 
outefois  diminuer  d'une  façon  bien  marquée  la  totalité  de 
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réclairage,  soat  favorables  à  la  vision  des  tireurs  ou  des  chas- 
seurs qui  ne  sont  plus  très  jeuaes.  Ces  verres  jaunes  agissent 
eomme  en  photographie  :  ils  renforcent  les  ombres  en  les  ren- 
dant plus  noires  par  la  suppression  des  teintes  bleuâtres  et  ib 
accentuent  ainsi  le  contraste  des  parties  les  plus  luniiiieus««. 
Les  détails  de  la  cible,  disent  les  tireurs,  apparaissent  avec  plus 
de  netteté. 

J'ai  essayé  de  me  rendre  compte  personnellement  de  cet  avan- 
tage optique  des  verres  jaunes  ;  à  vrai  dire,  dans  l'éclairage 
ordinaire  du  jour  ou  à  la  tombée  de  la  nuit,  je  n'ai  pas  trouvé 
qu'avec  ces  verres  je  visse  plus  distinctement  qu'à  l'œil  nu«  ce 
qui  tient  sans  doute  à  ce  que  ma  circulation  choriorétinîenne 
est  encore  assez  active  pour  me  permettre  de  supporter  sans  en 
souffrir  l'action  des  rayons  bleus  et  violets  d'une  lumière  modé- 
rée ;  en  revanche,  sur  la  neige  ou  dans  le  plein  soleil  d'une 
route,  j'ai  reconnu  que  les  verres  jaunes  me  permettaient  de 
garder  les  yeux:  grands  ouverts  tout  en  évitant  ou  en  diminuant 
fortement  l'éblouissement  consécutif  de  la  rétine.  Après  une 
longue  course  de  glaciers,  sans  autre  protection  que  mes  lunettes 
jaunes,  je  me  suis  senti  aussi  à  l'aise  que  si  j'avais  porté  des 
verres  fumés,  avec  cet  avantage  en  plus  que  j'avais  eu  beau- 
coup plus  de  facilité  à  voir  mon  chemin,  à  distinguer  les  inéga- 
lités de  la  neige  et  les  crevasses,  et  que  la  vue  lointaine  m'avait 
aussi  paru  beaucoup  plus  belle,  les  montagnes  et  les  nuages 
plus  lumineux,  les  vallées  plus  verdoyantes  qu'au  travers  des 
verres  noircis  dont  j'avais  jusqu'ici  l'habitude. 

En  somme  avec  les  verres  jaunes  on  obtient  plus  d'éclairage 
sans  augmentation  de  la  fatigue  oculaire. 

J'ai  complété  ma  première  expérience  en  parcourant  cet  été 
la  haute  Engadine  avec  des  lunettes  dont  l'un  des  verres  était 
fumé  et  dont  l'autre  était  jaune.  Après  avoir  passé  plusieurs 
heures  sur  le  glacier  de  Morteratsch  par  un  soleil  éclatant,  j'ai 
constaté  que  la  lecture  m'était  aussi  facile  et  même  un  peu  plus 
facile  avec  l'œil  qui  avait  été  recouvert  par  le  verre  jaune 
qu'avec  celui  qu'avait  protégé  le  verre  fumé.  Comme  je  me  trou- 
vais dans  une  cabane  du  Club  alpin  au  bord  du  glacier,  j'ai  pu 
constater  aussi  que  l'emploi  des  verres  jaunessupprimait  entier^ 
ment  Térythropsie  (vision  rouge)  que  provoque  chez  moi  ir 
éblouissemeut  prolongé  par  la  neige;  j*ai  fait  cette  expérience 
l'aide  du  règlement  de  la  cabane,  imprimé  en  noir  sur  du  cari, 
blanc  bordé  de  bleu.  Si,  après  avoir  regardé  à  l'œil  nu  legi 
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cier  étiacelant  de  soleil,  je  reportais  mon  regard  sur  ce  règle- 
ment, le  cartou  blanc  prenait  une  teinte  rosée  et  les  lettres 
étaient  teintées  de  vert,  tandis  que  te  bord  bleu  m'apparaissait 
tout  à  fait  mat,  d'un  gris  d'ardoise;  si  au  contraire  j'avais 
dirigé  mon  regard  sur  le  glacier  au  travers  de  mes  verres  jaunes, 
les  caractères  m' apparaissaient  d'un  beau  noir  sur  du  blanc 
et  l'intensité  de  la  coloration  bleue  du  rebord  montrait  que  la 
perception  de  cptte  couleur  n'avait  subi  aucune  diminution. 

Ces  essais  me  paraissent  concluants,  et  j'en  déduis  que  même 
les  inriividus  tout  à  fait  sains  ont  un  réel  avantage  à  protéger 
leurs  yeux  non  seulement  c«»ntre  les  rayons  ultra-violets  (ce  qui, 
nous  l'avons  vu,  peut  se  faire  à  l'aide  d'un  simple  verre  de 
vitre),  mais  aussi  contre  les  parties  bleues  et  violettes  du  spec- 
tre lumineux,  ce  qui  se  fait  en  teintant  de  jaune  le  verre  pro- 
tecteur. U  sera  d'autant  plus  utile  de  se  prémunir  contre  l'excès 
des  rayons  bleus  et  violets  qu'il  s'agira  d'individus  plus  ftgés, 
chez  lesquels  la  réparation  des  substances  photochimiques  de  la 
rétine  se  fait  aussi  plus  lentement. 

Un  fait  intéressant  à  noter  ici,  c'est  que  la  nature  paraît  avoir 
d'elle-même  pourvu,  dans  une  certaine  mesure,  à  la  protection 
de  ta  rétine  sénile  contre  les  rayons  chimiques  ;  en  effet,  le  cris- 
tallin se  teinte  lui-même  de  jaune  avec  les  progrès  de  l'âge;  à 
peine  perceptible  chez  les  enfants,  cette  teinte  citrine  peut  se 
développer  jusqu'à  prêter  au  cristallin  la  coloration  de  l'ambre 
ou  du  caramel,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  en  examinant 
des  cataractes  séniles.  La  cataracte  brune  des  vieillards  pour- 
rait donc  être  considérée  en  quelque  sorte  comme  l'exagération 
d'une  protection  naturelle  de  la  rétine  contre  l'action  photochi- 
mique des  rayons  bleus  et  violets. 

Si  nous  enlevons  la  cataracte,  cette  protection  est  supprimée 
du  même  coup,  et  nous  ne  devons  pas  être  surpris  que  chez  les 
opérés,  l'érythropsie  se  produise  parfois  de  façon  très  gênante. 
Nous  y  remédierons  en  teintant  de  jaune  les  verres  de  nos  opé- 
rés il  bien  plus  forte  raison  encore  que  les  verres  des  vieillards 
en  possession  de  leur  cristallin.  L'usage  encore  très  répandu  de 
prescrire  des  verres  bleutés  aux  opérés  de  cataracte  est  donc 

rt  peu  logique  et  me  semble  devoir  être  abandonné  ;  c'est 

mlement  avant  Topération  que  les  verres  bleutés  peuvent  être 

{réables  en  contrebalançant  la  coloration  trop  fortement  jau- 

Ltre  du  cristallin. 

Quant  aux  autres  verres  colorés  qui  ont  été  recommandés,  je 
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ne  sais  vraiment  pas  à  quelles  indications  ils  peuvent  répondre. 
Les  parrains  des  verres  rouges  s'appuient  sur  des  conditions 
î  purement  théoriques  auxquelles  je  ne  veux  pas  m'attarder. 

Pour  les  lunettes  de  couleur  verte,  qui  me  paraissent  avoir  été 
les  ancêtres  des  lunettes  bleues,  je  croirais  surtout  à  l'influence 
de  la  mode  et  des  goûts  rustiques  du  XVIII*  siècle  oii  Ton  trou- 
vait aimable  et  bon  tout  ce  qui  rappelait  la  verdure  des  bois  et 
des  prés;  j'en  veux  pour  preuve  la  cutieuse  collection  des  vieilles 
lunettes  que  j'ai  pu  réunir  et  qui  toutes  sont  de  la  plus  belle 
couleur  verte  qu'on  puisse  imaginer. 

Qu'en  est-il  maintenant  de  l'utilité  des  verres  colorés  dans  les 
cas  réellement  pathologiques  :  inflammation  des  membraoes 
externes  de  Tœil,  afiections  de  la  rétine  ou  du  nerf  optique?  Ici 
encore  je  ne  vois  que  les  deux  indications  mentionnées  pour 
rœil  physiologique  :  protection  contre  l'influence  globale  de  la 
lumière  à  l'aide  de  verres  fortement  fumés,  ou  bien  diminution 
de  son  efiet  nocif  par  la  suppression  plus  ou  moins  complète  des 
rayons  chimiques  au  moyen  des  verres  jaunis. 

Les  verres  fumés  resteront  de  rigueur  chez  les  malades  souf- 
frant d'iritis  aignê,  de  décollement  rétinien,  ou  d'atrophie  du 
nerf  optique  pour  autant  que  les  yeux  doivent  observer  un  repos 
complet  et  s'abstenir  de  tout  travail  visuel  ;  au  contraire  chez 
les  personnes  atteintes  de  rétinite  pigmentaire,  de  choroldite 
myopique,  et  chez  les  neurasthéniques,  malades  dont  le  traite- 
ment dure  bien  des  années  et  auxquels  on  ne  saurait  pendant 
ce  temps  interdire  toute  lecture  et  toute  écriture,  il  est  indiqué 
de  prescrire  des  verres  de  travail  légèrement  jaunis,  et  non  point 
des  verres  fumés  qui,  diminuant  la  netteté  de  la  vision,  devien- 
draient parce  seul  fait  une  nouvelle  cause  de  fatigue.  Les  mêmes 
personnes  emploieront  pour  la  sortie  des  verres  jaunes  déteinte 
UD  peu  plus  foncée,  d'autant  plus  foncée  que  leur  torpeur  réti- 
nienne sera  plus  grande  ou  que  la  lumière  du  dehors  sera  plus 
éclatante. 

Les  opticiens  possèdent  actuellement  une  gamme  de  verres 
jaunes  satisfaisant  à  tous  les  desiderata.  Une  gradation  de 
quatre  numéros  a  été  étudiée  sur  le  désir  du  prof.  Motais,d' Angers. 
De  ces  quatre  teintes,  la  plus  légère  supprime  la  plupart  d^ 
rayons  violets,  mais  laisse  encore  passer  une  grande  partie  r 
rayons  bleus  ;  la  quatrième,  soit  la  plus  foncée,  supprime  pi 
que  tous  les  rayons  bleus  et  même  une  partie  des  verts  pour 
laisser  passer  que  les  rayons  jaunes,  orangés  ou  rouges. 
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reste,  il  résulte  des  expériences  du  prof.  Schulek  que  la  nature 
des  substances  avec  laquelle  les  verres  ont  été  colorés  influe  plus 
encore  que  leur  teinte  sur  le  pouvoirabsorbant  ;  il  importe  donc 
que  les  fabricants  s^en  tiennent  à  l'avenir  à  une  formule  cons- 
tante pour  colorer  leurs  verres.  Quoiqu'il  en  soit,  selon  Texpé- 
rience  déjà  longue  de  M.  Motais,  «  les  malades  munis  de  verres 
jaunes  de  teinte  moyenne  y  voient  en  plein  air  aussi  bien  qu'à 
l'œil  nu  ;  avec  une  teinte  légère  ils  y  voient  mieux  ;  avec  une 
teinte  foncée  la  vision  est  très  peu  diminuée  »  et  tous  ceux  qui 
ont  expérimenté  ces  verres,  dit  M.  Motais,  en  ont  exprimé  leur 
satisfaction  d'une  façon  énergique  et  souvent  enthousiaste  ^ 

Mes  constatations  sur  ce  point  ne  datent  pas  d'asseiz  loin 
pour  que  je  puisse  me  prononcer  définitivement,  mais  les  essais 
que  j'ai  faits  jusqu'ici  sont  assez  encourageants  pour  m'engager 
à  les  poursuivre,  et  toute  expérience  que  mes  lecteurs  pour- 
raient faire  à  ce  sujet  me  serait  d'un  grand  intérêt,  s'ils  veulent 
bien  me  la  communiquer. 


Hémorragies  utérines  post-partum 
et  bandes  hémostatiques  au  tannin  stérilisées 

Par  le  D^  Renaud 
Ancien  interne  i  I»  liaternité  de  Lanianne 

Nous  ne  comprenons,  dans  cette  communication,  que  les 
hémorragies  post  partum  dues  à  Vinertie  utérine  et  non  celles 
dues  aux  déchirures  utérines  et  aux  rétentions  placentaires, 
dont  le  traitement,  nettement  causal,  est  rarement  justiciable 
du  tamponnement. 

Un  des  principaux  ennuis  qui  attendent  le  médecin  accou- 
cheur, surtout  à  la  campagne,  est  l'inertie  utérine,  avec  sa  con- 
séquence inévitable  :  l'hémorragie  post-partum.  Lorsque  cette 
hémorragie  se  produit  en  ville  ou  dans  une  clinique,  où  le 
médecin  est  entouré  de  tout  un  personnel  et  d'installations  qui 
facilitent  sa  tâche,  elle  a  rarement  de  l'importance  et  de  la 

^  Motais.  Des  verres  jaunes  en  ophtalmologie.  Communication  à  V Aca- 
démie de  médecine,  27  mars  19u6. 


958 

gravité  ;  c'est  le  contraire  malheureusement  à  la  campagne  oii 
le  médecin,  isolé  de  tout  secours,  n'a  rien  de  stérile  sous  la 
main,  où  il  est  entouré  de  personnes  profanes  qui  s'affolent  ea 
voyant  le  sang  couler  dans  le  lit  et  sur  le  plancher  et  où  l'ac- 
coucheur ne  peut  compter  que  sur  son  propre  secours. 

Tout  médecin  accoucheur  a  été  témoin  de  ses  scènes  san- 
glantes et  pénibles,  sur  la  gravité  desquelles  il  est  sup^u 
d'insister. 

C'est  l'accident  obstétrical  qui  s'observe  le  plus  souvent  dans 
la  campagne  vaudoise,  où  les  femmes,  généralement  bien  confor- 
mées, offrent  peu  de  pelvi-viciations,  mais  sont  fréquemment 
atteintes  d'inertie  utérine,  conséquence  de  leurs  nombreux 
accouchements  antérieurs  et  de  leur  vie  souvent  pénible. 

Je  n'ai  pas  à  énumérer  longuement  les  divers  moyens  em- 
ployés pour  combattre  ces  hémorragies  et  qui  tous  à  peu  près 
ont  leur  indication  spéciale  :  ergotine,  massage  utérin,  com- 
pression bi-manuelle,  application  de  glace  extra  et  intra-uté- 
rine —  rarement  praticable  et  pas  stérile  —  injection  d'eau 
chaude  à  ôO""  environ,  avec  ou  sans  tannin. 

Ce  dernier  moyen,  très  énergique  et  très  praticable,  réussit 
généralement  ;  si  non,  on  est  obligé  de  recourir  au  tamponne- 
ment intra-utérin  au  moyen  de  la  gaze  ou  par  le  colpeurynther, 
sans  parler  du  tamponnement  d'urgence  «  par  le  poing  >  qui, 
dans  la  détresse,  peut  être  d'un  grand  secours. 

L'hiver  dernier,  dans  un  de  ces  cas  de  détresse,  le  poing  dans 
l'utérus  inerte,  j'attendais,  mais  en  vain,  des  contractions  qui 
ne  se  produisaient  pas,  malgré  une  injection  hypodermique 
d'ergotine  Nienhans,  des  applications  froides  et  des  massages 
de  Crédé.  Pour  arrêter  le  sang  qui  s'écoulait  continuellement 
entre  mon  poing  et  la  musculature  ffacide  de  Tutérus,  je  pris, 
faute  d'autre  chose,  un  rouleau  de  toile  à  pansement  que  je  fis 
tremper  dans  une  solution  forte  de  lysol  (le  rouleau  de  toile 
n'était  pas  stérilisé)  et  que  je  fis  saupoudrer  de  tannin  au  fur 
et  à  mesure  que  je  l'introduisais  dans  l'utérus.  Grftce  au  tan- 
nin, l'effet  fut  pour  ainsi  dire  immédiat,  et  l'hémorragie  cessa, 
bien  que  les  contractions  utérines  fussent  faibles  ou  nulles. 

Surpris  de  l'action  énergique  de  cet  hémostatique,  je  ré 
lus  de  me  faire  préparer  des  bandes  imprégnées  de  tannin 
stérilisées,  que  j'aurais  toujours  dans  ma  trousse  d'accouc 
ment  et  dont  l'emploi  serait  sûr  et  facile.  Je  donnais  les  instr 
tiens  dans  ce  but  à  M.  Russenberger,  fabricant  d'objets  de  { 
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semeDts,  à  Genève,  qui  parvint,  après  quelques  essais,  à  in- 
corporer 10  à  15  Vo  de  tannin  à  des  bandes,  stérilisa  ensuite, 
et  quHI  me  livra  sous  double  enveloppe  de  papier  parchemin  qui 
devait  assurer  leur  asepsie  et  faciliter  leur  transport  '. 

Dès  lors,  il  m'est  arrivé  bien  souvent  d'employer  ces  bandes 
hémostatiques  stérilisées,  et  toujours  avec  un  succès  rapide  et 
certain,  dans  les  cas  d'hémorragies  post-partum  dues  à  l'inertie 
utérine,  et  aussi  de  métrorrhagies  de  la  ménopause,  où  un  tam- 
ponnement s'imposait. 

Je  n'ai  jamais  constaté  d'infection  à  la  suite  de  ce  tamponne- 
ment ;  ces  bandes  sont  stériles. 

Ce  tamponnement  se  fait  avec  une  facilité  remarquable  et 
avec  une  asepsie  complète  si  l'on  emploie  un  tamponnateur 
utérin.  A  défaut  de  cet  instrument,  on  peut  naturellement  se 
servir  simplement  de  la  pince  Museux,  guidée  par  la  main 
interne,  et  avec  laquelle  on  introduit  la  gaze  hémostatique  dans 
la  cavité  de  l'utérus,  dont  on  fait  fixer  le  fonds  par  une  aide. 
Mais  il  vaut  mieux  se  servir  en  outre  d'un  spéculum  large  et 
court  qui  non  seulement  facilite  l'accès  du  col  (qu'on  peut 
fixer  avec  un  tire-balle),  mais  qui  empêche  le  contact  septique 
de  la  gaze  contre  les  grandes  lèvres,  les  poils  du  pubis  et  les 
régions  voisines. 

Les  bandes  étant  avant  tout  «  hémostatiques  »  et  non  pas 
«  antiseptiques  »,  (le  tannin  n'empêchant  pas,  d'une  manière 
absolue,  le  développement  de  certains  micro-organismes  qui 
peuvent  se  trouver  dans  le  tractus  génital),  il  vaut  mieux  ne 
pas  laisser  le  tampon  en  place  plus  de  12  à  20  heures,  temps 
amplement  suffisant  pour  assurer  la  coagulation  solide  de  la 
fibrine  du  sang  et  amener  l'hémostase  définitive. 


^  La  gaze,  imprégnée  de  la  solution  au  tannin,  est  séchée  et  coupée  en 
bandes.  Les  bandes  roulées  sont  munies  de  leur  première  enveloppe  en 
papier  parchemin  et  ainsi  subissent  pendant  deux  à  trois  heures  la  stérili- 
sation dans  Tautoclave,  à  vapeur  è  haute  pression.  A  leur  sortie  de  Tauto- 
clave,  elles  reçoivent  leur  secoude  enveloppe  directement  sur  la  première. 
Tout  contact  de  la  bande  elle-même  avec  les  mains  ou  autre  objet  infectieux 
est  exclu  et  Tétat  aseptique  est  garanti  absolu. 
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RECUEIL  DE  FAITS 


Un  cas  d'anomalie  congénitale  de  Fintestin 

Par  Ch.-J.  Bbroalonkb 

L'atrésie  congénitale  d'un  segment  du  tube  digestif  est  une 
afiection  relativement  fréquente  et  d'un  pronostic  toujours 
assez  réservé.  C'est  le  plus  ordinairement  ^extrémité  inférieure 
du  tube  intestinal  qu'on  trouve  atteinte  de  malformation  et  le 
traitement  chirurgical  est  assez  souvent  efficace.  Si  Tobstruc- 
tion  siège  plus  haut  que  le  rectum,  Tinterventioli  perd  presque 
toutes  ses  chance»  de  succès. 

Le  cas  suivant  qu'il  m'a  été  donné  d'observer  en  ville,  il  y  a 
quelques  années,  appartient  k  cette  série  de  malformations 
exceptionnelles,  curiosités  d'autopsie,  qui,  dit  Frank,  condam- 
nent d  emblée  toute  intervention  par  la  voie  abdominale  ou 
périnéale.  La  localisation  spéciale  des  lésions  et  certaines  par- 
ticularités m'ont  paru  cependant  présenter  quelque  intérêt. 

L'enfant  M.  est  né  à  teime  le  16  décembre  1902. 

Je  n'ai  naturellement  aucun  élément  étiologique  valable  à 
appliquer  aux  lésions  qu'il  a  présentées. 

Sa  mère  est  une  primipare  âgée,  il  est  vrai  (40  ans),  mais  assez 
valide.  Le  père,  plus  jeune,  est  d'assez  pauvre  souche,  mus 
sans  tare  ou  anomalie  organiiiue  appréciable.  On  n'invoque 
même  pas,  comme  l'usage  le  v^^ut  en  pareil  cas  une  peur,  une 
émotion  notable  ou  un  traumatisme,  pendant  la  grossesse,  qui 
ait  pu  influencer  le  développement  du  produit.  Un  second 
enfant,  né  deux  ans  après  notre  malade,  est  vivant,  porteur 
d'une  nernie  inguino-scrotale  droite,  sans  anomalie  testieulaire. 

L'enfant  a  dû  être  accouché  par  le  forceps  appliqué  à  la 
vulve  ;  sa  naissance  n'a  pas  présenté  d'autres  particularités. 

Il  est  petit,  pèse  3  kilog.,  et  ne  montre  aucune  malformation 
extérieure.  Pas  de  bec  de  lièvre,  pas  de  hernie,  les  doigts  et  les 
oreilles  sont  bien  formés,  le  pénis,  le  scrotum  et  le  pennée  sont 
normaux.  L'enfant  urine  bien  pendant  la  première  journée, 
mais  ne  souille  pas  ses  langes,  on  y  trouve  à  peine  une  petite 
tache  glaireuse. 

Le  second  jour,  l'enfant  refuse  le  sein  et  commence  à  vomir 
du  méconium. 

Le  troisième  jour,  il  continue  à  vomir  et  refuse  de  s'alim* 
ter.  Il  n'a  eu  aucune  évacuation  intOvStinale.  La  garde  doL 
quelques  gouttes  d'huile  de  ricin  aussitôt  vomies,  elle  essaie 
lavement  qui  ne  pénètre  pas. 

Je  suis  appelé  par  le  D'  Muller  qui  n'a  pas  revu  l'enfi 
depuis  l'accouchement,  le  matin  du  quatrième  jour. 
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Le  malade  est  très  faible,  il  peut  à  peine  crier.  Sa  peau  est 
bistrée  sur  toute  la  surface  du  corps,  les  extrémités  sout  froides. 
L'abdomen  est  très  volumineux;  des  anses  intestinales  disten- 
dues se  dessinent  nettement  sous  la  peau.  Le  périnée  est  d'ap- 
{ carence  normale,  assez  large,  saas  rapprochement  des  ischions, 
*anus  est  froncé,  et  je  ne  sens  pas  d^intestin  plein,  qui  vienne 
bomber  sous  le  doigt,  quand  Tenfant  crie,  comme  cela  se  pro- 
duit dans  les  imperforations  ano-rectales. 

J'introduis  dans  Tanus  une  sonde  Nélaton  n""  16  qui  bute  à 
2  cm.  environ  ;  une  sonde  métallique  s'arrête  également,  sans 
paraître  aucunement  engagée  dans  un  rétrécissement.  Il  ne 
s'agit  certainement  pas  d'une  imperforation  basse,  l'obstacle 
est  au  moins  en  haut  du  rectum  ;  je  pense  au  lieu  d'élection, 
vers  rs  iliaque. 

L'état  général  est  si  mauvais,  l'enfant  si  faible,  que  je  n'ose 
entreprendre  les  recherches  par  la  voie  classique,  en  ouvrant  le 
périnée.  J'ai  l'impression  qu  avec  un  obstacle  aussi  haut  placé, 
ces  recherches  seront  trop  longues  et  partant  inutiles  ;  je  me 
décide  à  ouvrir  l'abdomen  à  la  fosse  iliaque  gauche. 

Le  malade  est  posé  sur  une  cuvette  renversée,  je  fais  la  toi- 
telle  de  la  région,  tandis  que  le  D'  Muller,  un  peu  pour  rassu- 
rer la  famille,  donne  quelques  gouttes  de  chloroforme.  J'incise  . 
Sarallèlement  à  l'arcade,  et  très  près  d'elle,  sur  une  longueur 
e  3  cm.  environ. 

Dès  l'ouverture  du  péritoine,  une  anse  dilatée  fait  hernie.  Je 
la  refoule,  en  reconnaissant  qu'elle  appartient  à  l'intestin  grêle, 
et  je  vais  chercher  l'S  iliaque  dans  la  fosse.  Je  sens  sous  le  doigt 
un  petit  cordon  dur,  que  j'attire  au  dehors.  J'y  vois  l'ébauche 
de  bandelettes  et  d'incisures,  il  s'agit  bien  du  gros  intestin, 
mais  qui  n'est  sûrement  pas  perméable. 

L'état  du  malade  ne  permet  pas  de  prolonger  les  recherches, 
et  sans  insister  autrement  je  fixe  à  la  peau,  par  quatre  points 
cardinaux  de  soie,  l'anse  grêle  déjà  repérée  que  j'ouvre  aux 
ciseaux.  Les  gaz  et  le  méconium  sortent  immédiatement  et  en 
grande  abondance.  J'introduis  mon  doigt  dans  l'ouverture  et 
je  sens  le  bout  supérieur,  afférent,  largement  perméable,  tandis 
que  je  suis  arrêté  net,  dans  la  partie  eiférente,  inférieure. 

Je  pense  avoir  tordu  l'intestin  en  le  fixant  ;  cependant,  comme 
au  rectum,  je  ne  sens  pas  un  rétrécissement  progressif,  en  en- 
tonnoir, où  le  doigt  puisse  pénétrer  en  insistant,  comme  dans 
une  anse  tordue  ;  je  trouve  sous  la  pulpe  de  mon  doigt  une 
paroi  forte,  sans  dépression. 

Au  surplus,  l'intervention  assure  une  évacuation  de  matières, 
au  moins  momentanée;  l'enfant  est  très  misérable,  algide,  avec 
ane  respiration  très  superficielle  ;  je  le  panse  rapidement  et  le 
couche  à  côté  de  sa  mère. 

Je  le  levois  six  heures  après.  Ayant  escompté  déjà  son 
décès,  et  soucieux  surtout  d'un  examen  nécropsique,  je 
suis  surpris  de  le  trouver  bien  vivant,  souillé  de  méconium  et 
d'un  très  léger  suintement  sanguin.  U  n'a  pas  vomi  depuis  le 
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matin.  Je  fais  le  pansement  et  le  mets  au  sein  maternel  quMl 
prend  pour  la  première  fois  depuis  sa  naissance. 

Le  lendemain,  Tétat  général  est  encore  satisfaisant.  Les 
vomissements  ont  cessé.  L'enfant  a  tété  plusieurs  lois,  il  est 
souillé  de  matières  fécales.  L'abdomen  a  beaucoup  diminué  de 
volume,  Tanus  iliaque,  un  peu  prolabé,  laisse  soudre  continuel- 
lement un  liquide  aqueux  contenant  des  grumeaux  de  lait 
caillé.  Selon  Tavis  du  D""  Muller,  la  nutrition  maternelle  est 
insuffisante  ;  les  seins  sont  en  eflet  peu  développés.  On  met 
Tenfaut  au  biberon.  Il  a  diminué  de  90()  ^r.  depuis  sa  naissance. 
Malgré  la  nouvelle  alimentation,  il  s'affaiblit  très  rapidement, 
se  refroidit  et  meurt  quatre  jours  après  l'opération. 

Je  pratique  l'autopsie  de  la  seule  cavité  abdominale,  heureux 
encore  d'avoir  pu  l'obtenir. 

Laissant  l'estomac  d'aspect  absolument  normal,  j'enlève 
tout  le  tube  digestif,  à  partir  du  pylore  jusque  et  y  compris  le 
rectum  et  l'anus.  Je  ne  trouve  rien  de  particulier  dans  1  abdo- 
men ainsi  vidé.  La  vessie  et  tout  l'appareil  urinaire.  le  foie,  la 
rate,  sont  normaux.  J'ai  pu  facilement  enlever  toute  la  masse 
intestinale,  en  rasant  la  colonne  vertébrale.  Je  n'ai  trouvé 
nulle  part  d'adhérences  ou  de  hrides  ;  aucun  reliquat  ombilicaL 
L'aorte  et  la  veine  cave  m'ont  paru  normales.  Je  n'ai  pu  mal- 
heureusement vérifier  la  naissance  et  la  disposition  des  vais- 
seaux mésentériaues. 

Le  pylore,  au-aessus  duquel  j'ai  sectionné  l'estomac,  est  bien 
constitué,  largement  perméable.  Le  duodénum  paraît  un  peu 
élargi,  plissé.  Le  pancréas  y  est  attaché  et  la  région  de  l'am- 
poule de  Vater  est  normale.  La  première  anse  jéjunale,  égale- 
ment large,  est  suivie,  sans  démarcation,  d'une  partie  très 
dilatée,  un  peu  amincie,  et  qui  a  presque  le  volume  de  Teftto- 
mac.  La  muqueuse  y  est  pâle,  villeuse,  la  séreuse  montre  des 
arborisations  vasculaires,  sans  orientation  bien  définie,  jetées 
ça  et  là  sur  tout  le  pourtour.  L'anse  sui\ante  ne  commence  pas 
par  une  vraie  sténose,  elle  ne  montre  en  tout  cas  aucun  renfor- 
cement des  tuniques  macroscopiquement  appréciable.  Yieot 
enfin  une  anse,  plus  courte,  manifestement  épaissie,  et  terminée 
par  une  sorte  de  cul  de  sac,  en  cœcum.  C'est  à  l'extrémité  de 
cette  anse  que  je  retrouve  l'incision  opératoire. 

Immédiatement  après,  le  mésentère,  jusque  là  normal,  se 
raccourcit,  se  ratatine,  et  je  ne  trouve  à  son  bord  libre,  qu'un 
cordon  plein  sans  lumière.  Tout  d'abord,  sur  une  longueur  de 
2  cm.  environ,  l'intestin  a  la  grosseur  d'une  aiguille  à  broder, 
puis  il  est  représenté  par  un  cordon  çros  comme  une  plume 
d'oie,  formé  de  segments  plus  ou  moins  longs,  terminés  en 
fuseau.  Cette  disposition  se  trouve  sur  un  espace  équivales 

S  lus  de  la  moitié  de  la  longueur  de  l'intestin  grêle.  Tout  le  h 
u  mésentère,  mince,  peu  vascularisé,  court  un  cordon  pU 
de  volume  à  peu  près  égal,  et  interrompu  par  places  comme 
des  ligatures. 
Le  cœcum  est  surtout  reconnaissable  à  ce  fait  qu^on  y  trc 
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CJ.B.nio? 


1.  Pylore  —  2.  Duodénum  et  pancréas  —  3.  Anus  artificiel  — 
4.  CôloQ  transverse  —  5.  Ampoule  rectale  et  anus. 
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l'appendice  vermiforme,  long,  mince,  flexueux,  avec  un  méso 
bien  formé.  Le  côlon,  dans  ces  trois  parties,  jusqu'à  Tampoule 
rectale,  est  représenté  par  un  cordon  plein,  de  diamètre  à  petae 
supérieur  à  celui  de  IMiitestin  grêle  dont  on  peut  le  différencier, 
cependant,  par  Tébauhe  des  incisures  régulières  et  ia  bande- 
lette longitudinale,  assez  facilement  recounai>sable  au  côlon 
transverse.  Enfin,  Tampoule  rectale,  qui  s'abouche  en  plein  an 
cordon,  est  large,  bien  perméable,  normale,  et  terminée  par  un 
anus  parfaitement  constitué. 

Le  D'  Huguenin,  qui  a  bien  voulu  examiner  la  pièce  au  point 
de  vue  histologique,  a  constaté  que,  dans  la  partie  supérieure, 
les  anses  sont  normalement  constituées  de  leurs  trois  tuniques. 
Aux  points  rétrécis,  une  seule  travée  de  tissu  conjonctif  repré- 
sente l'intestin  sur  le  bord  libre  du  mésentère  ;  en  que^ues 
autres  points,  seule  la  muqueuse  fait  défaut,  les  deux  premières 
tuniques  existant.  Enfin,  dans  les  nombreuses  parties  oii  l'io- 
testiu  est  ua  cordon,  M.  Huguenin  l'a  reconnu  constitué  norma- 
lement de  ses  trois  tuniques,  ia  lumière  entièrement  remplie 
d'un  bouchon  solide  formé  par  les  éléments  cellulaires  des- 
quames de  la  muqueuse.  Nulle  part,  il  n'a  trouvé  trace  d'élé- 
ment néoplasique  ou  de  reliquats  d'un  processus  inflammatoire. 

J'étais  loin  de  soupçonner,  au  moment  de  l'intervention,  une 
malformation  aussi  exceptionnelle.  Le  diagnostic  d'obstrucdon 
intestinale  établi,  j'avais  peu  de  notions  sur  le  siège  et  la  nature 
de  l'obstacle. 

L'abondance  des  vomissements  et  le  fait  que  je  voyais  sous 
la  paroi  des  anses  distendues  nettement  dessinées,  m'avaient 
fait  éliminer  la  sténose  pylorique  ou  dundénale.  La  conformation 
du  périnée,  de  l'anus,  et  surtout  Vintégriié  complète  de  rappck- 
reil  tmnaire,  me  faisaient  écarter  la  malformation  rectale  ou 
basse.  Je  conclus  donc  qu'il  s'agissait  le  plus  probablement 
d'un  obstacle  sur  le  gros  intestin,  et  je  pensai  d'abord  à  l'S 
iliaque. 

Quelle  conduite  tenir?  La  considération  qui  primait  tout 
dans  le  choix  de  l'intervention  était  évidemment  la  résistance 
du  malade.  Or,  je  l'ai  dit,  l'enfant  était,  dans  son  quatrième 
jour,  déjà  algide.  Il  fallait  aller  vite,  avant  tout. 

Et  c'est  pourquoi  je  n'ai  pris  ni  la  voie  périnéale,  qui  aurait 
exigé  sûrement  des  rechercnes  longues  et  difficiles,  ni  la  voie 
abdominale  médiane,  parce  que  le  malade  n'aurait  sûrement 

Eas  supporté  le  choc  opératoire.  Et  je  m'en  suis  tenu  à  ce  que 
lejars  appelle  «  un  pis-aller  »,  auquel  on  ne  doit  recourir  qu  en 
dernier  ressort  ;  j'ai  incisé  la  fosse  iliaque  gauche.  C'est 
qui  m'a  paru  le  plus  sage  à  tenter,  sur  un  moribond,  et  du 
un  milieu  peu  propice  aux  interventions  chirurgicales  régl< 
—  l'opération  devait  en  effet  être  pratiquée  dans  une  cuvet 
sur  une  table  de  cuisine* 
Je  voulais,  en  tout  cas,  donner  une  issue  immédiate  aux  l 
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tiëres  et  aux  gaz,  gardant  l'espoir  de  pouvoir  agir  plus  effica- 
cement^ en  second  temps.  Je  me  rendis  compte  de  la  gravité 
des  lésions,  sans  en  soupçonner  cependant  encore  retendue,' 
dès  que  j'eus  repéré  TS  iliaque  et  constaté  son  imperméabilité. 
Sans  chercher  davantage,  je  iixai  à  la  peau,  par  simple  abou- 
chement latéral,  Panse  dilatée  la  plus  proche.  Dès  le  lendemain, 
quand  Tintestin  fut  évacué,  je  constatai  à  la  nature  du  liquida 
qui  sortait  de  l'anus  artificiel,  —  du  lait  indigéré  en  petits  gru- 
meaux, —  que  l'ouverture  était  trop  haut  située  pour  permetti-e 
même  une  survie  notable. 

L  examen  de  la  pièce  me  donna  au  moins  cette  consolation 
de  montrer  c[u'aucune  intervention  n'eût  été  plus  efficace  et 
que  je  n'avais  pas  privé  le  malade  d'un  centimètre  de  sa  sur- 
face intestinale,  utilisable  à  l'assimilation.  Un  hasard  —  relati- 
vement heureux  —  m'avait  fait  ouvrir  l'intestin  exactement  à 
la  dernière  limite  de  sa  perméabilité. 

L'intérêt  clinique  de  ce  cas  est  en  somme  assez  restreint, 
puisque  la  malformation  observée  est  nécessairement  incompa- 
tible avec  la  vie  et  au-dessus  de  toute  ressource  thérapeutique, 
mais  il  présente  quelques  particularités  qui  m  ont  paru  dignes 
d  être  signalées. 

Les  ati-ésies  congénitales  occupent  quelques  lieux  de  prédilec- 
tion, bien  connus,  le  long  du  tube  intestinal.  Ce  sont,  par  ordre 
de  fréquence,  le  pylore,  le  duodénum,  puis  le  cœcum,  et  sur- 
tout 1  embouchure  du  canal  omphalo  mésentérique.  On  doit 
naturellement  classer  à  part  la  région  ano-rectale  si  fréquem- 
meat  lésée.  Lichtensteiii  \  qui  a  recueilli  470  cas  de  malforma- 
tions intestinales,  en  compte  375  intéressant  le  rectum  et  l'anus. 
L'intestin  grêle  est  peu  atteint  dans  sa  partie  moyenne,  c'est 
surtout  au  duodénum  que  sont  localisées  ses  lésions.  Silber- 
mann  *  les  y  trouve  24  fois  sur  75  cas  relevés. 

Ce  n'est  guère  que  dans  les  traités  de  tératologie,  oîi  sont 
étudiées  les  anomalies  concernant  un  segment  aussi  important 
du  tube  digestif,  qu'on  en  trouve  décrites  d'analogues  à  celles 
de  notre  cas,  mais  elles  s'accompagnent  alors  d'autres  malfor- 
mations viscérales  ou  extérieures,  et  se  trouvent  chez  des  fœtus 
incomplètement  développés.  Or,  notre  malade  était  parfaitement 
bien  constitué  d'autre  part,  en  tout  cas  extérieurement.  L'au- 
topsie partielle  ne  nous  a  pas  permis  de  rechercher  les  lésions 
peu  probables  du  thorax  et  de  la  cavité  crânienne. 

A  défaut  d'une  des  causes  ordinairement  invoquées  dans  les 
malformations,  l'examen  de  la  pièce  permet  peut-être  de  défi- 
nir un  peu  le  mécanisme  des  lésions  et  la  date  de  leur  appari- 
tion dans  le  développement  du  fœtus. 


1  LicHTBNSTEiN.    Ucber  VereDgerungen...  des  Darmes.  Ziemssen  spei. 
Path.  und  Therap.,  B.  VII. 

«  SiLBERMANN.  Jahrbîick  fUr  Kinderheilk.,  XVIII,  p.  420. 
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Jeannel,  dans  un  très  important  travail  sur  les  anomalies 
ano-rectales  S  cherche  à  définir  pour  une  lésion  don  née,  Tâg^^ 
c'est-à-dire  l'époque  embryonnaire  à  laquelle  cette  lésion  s'est 
produite  et,  l'âge  trouvé,  quels  autres  vices  de  conformation 
peuvent  ou  doivent  coexister. 

Essayant  de  faire  les  mêmes  recherches  au  sujet  du  cas  que 
je  décris,  je  suis  arrivé  à  penser  que  Pongine  des  lésions  eM 
nettement  endodermique  ;  aucune  lésion  du  segment  rectal,  h 
la  formation  duquel  concourt  l'ectoderme,  n'a  pu  être  dét  elée. 
D'autre  part,  toute  la  partie  supérieure  du  tube  digestif  est 
normale.  Il  s'agit  d'une  vraie  anomalie  intestinale,  isolée,  sans 
autre  vice  de  conformation. 

Dans  le  milieu  du  deuxième  mois  du  développement  de  l'em- 
bryon, l'intestin  forme  une  anse  accolée  à  rébaucbe  dorsale, 
anse  convexe  en  avant,  et  dont  les  deux  branches  donneront 
naissance  plus  tard  à  tout  le  tube  digestif  (schéma  I). 


Sehéina  1 


Des  deux  extrémités  de  l'anse,  la  supérieure  qui  forme  l  esto- 
mac et  l'inférieure  qui  forme  l'intestin  caudaf,  post-anaL  ont 
dans  notre  cas  évolué  nornalement  et  sont  arrivées  au  déveine 
pement  complet.  ^        ^  ,  -x    -.  i 

Le  sommet  de  l'anse  se  continue  en  D  par  le  conduit  vit^li' 


*  Revue  de  chirurgie,  mai  1887. 


%7 

bisaiit  eommuDiqaer  l'intestin  à  la  vésicule  ombilicale,  et,  jus- 
que vers  la  lin  du  troisième  mois,  se  trouve  inclus  dans  le  cor- 
don. 

Â  ce  moment,  Tanse  subit  une  véritable  torsion.  La  bran- 
che B,  qui  a  un  mésentère  plus  court  et  formera  le  duodénum 
et  lejéjuuum,  reste  immobile  ;  elle  est  entourée  par  la  bran- 
che C,  dont  le  mésentère  est  plus  long  et  qui  doit  former  la  der- 
nière paitie  de  Tintestin  grêle  et  tout  le  gros  intestin.  La  tor- 
sion se  fait  en  un  point  qui  n'est  pas  tout  à  fait  le  sommet  de 
l'anse,  mais  en  est  peu  éloigné.  C'est  ce  stade  qui  est  figuré 
par  le  schéma  II,  représentant  Tintestin  d'un  embryon  un  peu 
plus  âgé.  La  torsion  est  déjà  effectuée  au  point  L,  l'intestin 
commence  à  se  différencier,  on  voit  une  ébauche  de  cœcum. 

Ce  point  Ë  paraît  être,  chez 
notre  sujet,  celui  du  début  des 
lésions.  Si  l'on  examine  la  pièce, 
on  voit  en  effet  que,  à  partir  de 
l'estomac,  Tintestin  est  normal 
dans  tout  le  duodénum,  où  s'abou- 
che une  ampoule  de  Vater  nor- 
male ;  le  foie  et  le  pancréas  sont 
bien  développés,  arrivés  à  terme. 
Vient  ensuite  une  anse  jéjunale, 
fortement  dilatée,  mais  normale- 
ment constituée.  Je  ne  saurais 
attribuer  d'autre  signification  à 
cette  dilatation  que  celle  d'un 
réservoir  formé  par  l'accumula- 
tion des  produits  ae  desquamafion 
épithéliale  au-dessus  d'un  obsta- 
cle infranchissable. 

J'attribue  aussi  à  cet  obstacle, 
l'épaississeinent  de  l'intestin  dans 
sa  dernière  partie  perméable. 

Dès  après  ce  point  en  cul-de- 
sac,  le  mésentère  change  de  carac- 
tère et  tout  ce  qui  persiste  de 
l'intestin,  qui  n'est  plus  que  frag- 
mentaire, est  arrêté  dans  son 
développement  jusqu'à  l'ampoule 
rectale.  Ses  trois  tuniques  y  sont  représentées,  la  lumière  en 
est  pleine  de  débris  épithéliaux.  Ce  stade  de  développement  se 
trouve,  dans  l'évolution  normale,  d'après  Kreuter',  à  une 
période  très  précoce  de  la  vie  embryonnaire,  il  dure  quelque 
împs  et  fait  place  à  l'état  définitif. 

L  examen  ae  la  pièce  ne  montre  aucune  trace  du  canal  vitel- 
m.  Ce  diverticule,  qui  peut  persister  assez  souvent,  est  déjà 

"  Kreuter.  Etiologie  des  atrôsies  congôn.  de  Tintestin.  XXXIII*  Con- 
grès allemand  de  chir. 


Schéma  II 


968 

complément  disparu.  La  lésion  s^est  donc  produite  à  un  momrat 
du  développement  od  l'embryon  était  déjà  nourri  par  la  àrca- 
lation  placentaire,  soit  vers  la  fin  du  troisième  mois  au  plus 
tôt. 

Ces  diverses  considérations,  peut*être  un  peu  hypothétiques, 
m'amènent  à  conclure  que,  dans  son  siège,  la  malformation 
que  je  viens  de  relater  commence  au  point  de  flexion  de  Tanse 
intestinale  primitive  et  occupe  toute  la  branche  inférieure  de 
cette  anse  ;  elles  permettent  également  de  désigner,  comme 
époque  probable  de  l'apparition  de  cette  malformation*  la  fin 
du  troisième  mois  de  la  vie  fœtale. 


Cœur  dépourvu  d'orifice  aortique 

Travail  da  laboratoire  de  la  Maternité  de  Genève 
présenté  à  ia  Société  médicale  de  Genève^  le  7  novembre  1907 

par  le  D*"  Hugubnin 

PriTat-docent  d'uatomie  pathologique  do  rUniTendté  de  Gesère 

Ce  cœur  provient  d'un  cadavre  envoyé  à  la  Maternité  de 
Genève  par  M.  le  D' Léon  Martin*,  à  cause  d'une  plaie  étendue 
du  cuir  chevelu  constatée  au  moment  de  la  naissance.  Cette 
plaie  était  vraisemblablement  due  à  la  déchii*ure  d^une  large 
adhérence  de  la  peau  du  crâne  avec  le  placenta,  car  ce  dernier 
présentait  en  efl'et  une  dépression  irrégulière,  égale  en  étendue 
à  la  plaie  du  crâne.  Cette  hypothèse  est  corroborée  par  la 
marche  de  T accouchement. 

Dès  le  début,  on  constate  une  présentation  de  la  face  au- 
dessus  du  détroit  supérieur;  après  trois  jours  de  douleurs  con- 
sécutives et  rapprocnées,  il  y  avait  une  dilatation  grande  seule- 
ment comme  une  pièce  de  deux  francs. 

A  la  tin  du  troisième  jour,  après  des  secousses  vigoureuses  du 
doigt  introduit  dans  le  vagin,  sur  la  face  du  fœtus,  la  femme 
en  travail  ressentit  dans  le  flanc  gauche  une  vive  douleur  avec 
la  sensation  d'une  déchirure  interne.  Aussitôt,  la  présentation 
de  la  face  se  modifia  en  présentation  du  sommet,  et  la  tôte  du 
fœtus  commença  à  s'engager  dans  le  détroit  supérieur.  Dès  ce 
moment,  l'accouchement  prit  une  allure  normale  et  se  termi- 
nait en  occipito-pubienne.  Au  point  de  vue  étiologique,  il  faut 
relever  le  fait  que  la  mère  présentait,  à  gauche  de  la  matri'''* 
une  tumeur  douloureuse  et  ayant  occasionné  des  phénomèi 
d'obstruction  intestinale. 

*  J'adresse  à  M.  L.  Martin  mes  sincères  remerciements  pour  les  rensc 
ments  cliniques  qu*il  a  bien  voulu  me  donner. 
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L'eurant,  né  à  terme,  était  de  diineosioDS  normales.  Il  mou- 
rut au  bout  de  cinq  jours,  après  avoir  gémi  d'une  façon  continue, 
probablement  à  cause  des  douleurs  résultant  de  la  plaie  crâ- 
nien ue.  La  mort  survint  insidieusement  sans  phénomènes  sail- 
lants :  on  n'observa  en  particulier  aucun  symptôme  anormal  du 
côté  de  Tappareil  circulatoire. 

A  Tautopsie,  on  constata,  outre  les  lésions  du  cœur  et  d68 
gros  vaisseaux  qui  seront  décrites  en  détail  plus  loin,  une  ab- 
sence de  la  peau  entre  les  deux  fontanelles  sur  une  étendue  de 
4  à  5  cm.  de  diamètre,  une  gueule  de  loup  double,  des  doigts 
jl  rudîmeutalres  au  côté  externe  de  la  première  phalange  de  Tau- 

I  riculaire  de  chaque  main  et  une  cryptorchidie  double.  Les  reins 

firé^eDtaîent  des  infractus  uriques,  les  poumons  étaient  pâles  et 
argement  aérés. 

Quant  au  cœur,  il  est  volumineux  dans  sa  partie  droite.  Le 
septum  iiitei*auriculaire  manque  à  peu  près  totalement  et  les 
oreillettes  communiquent  entre  elles  par  un  large  orifice  de 

I  1  '/*  cm.  de  diamètre.  La  tricuspide  est  normalement  constituée. 

La  cavité  du  ventricule  droit  est  distendue  ;  la  musculature  est 
très  développée.  Les  valvules  pulmonaires  sont  au  nombre  de 
trois  et  bien  formées.  L'oreillette  gauche,  de  même  que  la 
droite,  est  dilatée.  La  mitrale  est  normale.  Le  ventricule  gauche 

l  est  plutôt  petit.  Il  ne  présente  comme  ouverture  de  sortie, 

outre  la  mitrale,  qu'un  court  canal  dirigé  de  bas  en  haut  et 
de  gauche  à  droite,  canal  ayant  son  orifice  gauche  et  inférieur 
dan^  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  septum  interventri- 
culatt^e,  son  ouvei*ture  droite  dans  la  partie  du  cône  artériel 

^  pulmonaire  située  immédiatement  au-dessous  des  valvules  sig- 

nioldes  pulmonaires.  L'orifice  aortique  manque  absolument. 

Au-dessus  des  valvules  pulmonaires,  on  trouve  un  vaisseau  à 
parois  d'environ  trois  quarts  de  millimètre  d'épaisseur  et  de 
2  cm.  de  circonférence.  A  2  V»  cm.  au-dessus  des  valvules  sig- 
moldes  pulmonaires,  ce  vaisseau  envoie  deux  gros  troncs,  Tun 
dans  le  poumon  gauche,  l'autre  dans  le  poumon  droit.  On  ne 
retrouve  cas  la  première  partie  de  l'aorte  ;  le  gros  vaisseau  sus- 
mentionné communique  largement  avec  la  crosse  de  l'aorte  qui 
émet  sa  première  ramification  à  5  millimètres  au-dessus  du 

f»oint  de  départ  des  artères  pulmonaires.  La  crosse  de  l'aorte  et 
'aorte  thnmcique  descendante  envoient  leurs  ramifications  nor- 
males :  tronc  brachio-céphalique,  carotide  primitive  et  sous- 
claviaire  gauches,  etc. 

Il  s'figit  donc,  dans  ce  cas,  non  d'un  simple  arrêt  dans  le 

i^în'sonnemeut  de  la  paroi  interventrîculaire,  mais  d'un  défaut 

olu  de  l'orifice  aortique.  Le  cloisonnement  incomplet  de  la 

•oi  interventrîculaire  n'est  probablement  que  la  conséquence 

manque  de  l'orifice  aortique. 

^'absence  des  valvules  sigmoïdes  gauches  est  peut-être  aussi 
îause  de  la  non-division  du  tronc  artériel  primitif.  Cette  non- 
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diyisiou  du  tronc  artériel  a  rendu  le  canal  artériel  superflu  (j® 
n'ai  nu,  en  effet,  retrouver  aucun  vaisseau  faisant  communiquer 
le  début  de  Taorte  thoracique  descendante  avec  le  gros  vaisseau 
qui  se  trouve  au-dessus  des  valvules  pulmonaires). 

Ces  malformations  résultent  d'un  arrêt  de  développement. 
Elles  se  sont  produites  vers  la  fin  du  premier  mois  ae  la  vie 
intra-utérine,  car  c'est  à  ce  moment  que  l'ébauche  primitive- 
ment unique  de  l'appareil  circulatoire  central  commence  à  se 
différencier  en  cœur  et  artère,  tandis  que  s'opère  le  dédouble- 
ment en  cœur  droit  et  cœur  gauche  et  en  artère  pulmonaire  et 
aorte. 

En  résumé  :  un  enfant,  mort  après  cinq  jours  de  vie  eitra- 
utérine  et  sans  avoir  montré  des  signes  de  troubles  drcula- 
toires,  présentait,  à  côté  de  diverses  malformations,  un  manque 
d'orifice  aortique  et  une  non-division  du  tronc  artériel  primitif, 
combinés  avec  une  absence  du  canal  artériel  et  une  persistance 
des  orifices  interventriculaire  et  interauriculaire. 


SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  VAUDOISE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  €  juillet  1907. 
Présidence  de  D'  Vuillbumibr,  Président. 

Membres  présents  43  ;  Le  Dr  Gilchrist,  de  Nice,  assiste  à  la  séance. 

M.  Gay  présente  un  cas  de  rein  flotiant  traumalique,  qu'il  a  opéré  par 
la  néphropexie  en  suivant  la  voie  lombaire  habituelle.  Deux  points,  Ton 
an  catgut  fort,  l'autre  à  la  soie  prirent  le  pôle  supérieur  du  rein  en 
plein  parenchyme  et  furent  attachés  au  périoste  de  la  face  externe  de  la 
douzième  côte  et  à  Textrômité  supérieure  de  l'incision  aponévrotique  pro- 
fonde. Deux  autres  points  an  catgut  fort,  l'un  placé  au  pôle  infénrar, 
l'autre  au  tiers  moyen  dans  la  couche  corticale  fixèrent  également  ta 
glande  à  l'aponévrose  profonde.  Suture  des  muscles  et  téguments  en  trois 
plans.  Guérison  per  primam. 

Actuellement,  soit  environ  un  mois  après  la  sortie  de  la  clinique,  l*" 
rein  reste  immobile,  bien  attaché,  et  l'état  général  de  l'opéré  s'est  com 
tement  transformé.  On  constate  la  disparition  de  tout  phénomène  dot 
reux  et  celle  aussi  de  symptômes  de  neurasthénie»  très  prononcés  a 
ravant.  C'étaient  ces  derniers  symptômes  qui,  menaçant  le  malade  < 
véritable  déchéance  psychique,   déterminèrent  le  chirui^ien  à  fair 
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néphropiexie  malgré  les  arguments  qui  ont  été  avancés  contre  cette  opé- 
ration. Il  y  a  lien  d*espérer  un  résultat  durable,  étant  donnée  la  résistance 
des  mnscies  et  de  l'aponévrose,  chez  un  sujet  vigoureux  et  jeune. 

M.  Taillens  rappelle  Topidion  de  Lucas-Ghampionniëre  qui  attribue 
les  troubles  nerveux  qui  surviennent  dans  les  cas  de  rein  flottant  aux 
tiraillements  que  subissent  les  filaments  nerveux  situés  entre  cet  organe 
et  la  capsule  surrénale. 

M.  DiND  présente  un  cas  de  bromUme,  un  cas  d'érphrodermie  exfdia- 
trice  génércUisée  avec  récidive  toute  récente,  un  cas  de  syphilu  avec  gommes 
dans  la  période  secondaire. 

Il  parle  ensuite  des  arxidents  blennorrhagiques  testiculaires  et  de  Tinci- 
sion  des  abcès  épididymaires^  enfin  du  traitement  de  Vendométrite. 

H.  Lassueur  demande  si  l'éruption  du  brômisme  est  survenue  après 
absorption  d'une  forte  dose. 

M.  DiND  répond  qu*il  ignore  la  quantité  qui  a  été  absorbée  par  son 
malade  ;  ce  qu'il  peut  dire,  c*est  qu'actuellement  il  suffît  d'une  dose  mi- 
nime pour  faire  reparaître  les  symptômes.  / 

M.  MoRAx  désirerait  être  renseigné  sur  le  siège  des  lésions  du  brdmisme 
et  sur  le  résultat  du  traitement  de  cette  aifection  par  lesalol,  ladéchloru- 
ration,  etc. 

M.  DiND  :  Les  lés'ons  de  brômisme  ont  leur  siège  sur  les  membres 
inférieurs,  probablement  parce  que  les  accidents  cutanés  en  général  sont 
d'autant  plus  sévères  que  la  circulation  du  sang  est  moins  active  dans 
l'endroit  touché.  Cette  explication  n'est  cependant  pas  suffisante,  nous 
ignorons  encore  pourquoi  telle  éruption  donnée  n'a  pas  de  tendance  à  se 
généraliser. 

M.  RossiBR  est  d'accord  avec  M.  Dind  pour  sa  façon  de  traiter  l'endo- 
métrite  blennorrhagique.  Dans  ces  cas  le  curettage  et  l'ablation  des 
annexes  sont  une  erreur.  Mais  le  diagnostic  doit  être  exact,  car  le  curet- 
tage reste  indiqué  dans  les  autres  formes  d'endométrite. 

M.  MoRAX  :  Quelle  importance  M.  Dind  attribue-t-il  aux  troubles  intes- 
tinaux dans  l'étiologie  de  l'érythrodermie  ;  n'y  a-t-il  pas  analogie 
avec  les  idiosyncrasies  et  quel  est  le  rôle  de  la  digestion?  M.  Morax 
cite  un  cas  observé  par  lui  où  Téruption  en  c  caleçon  de  bain  «reparais- 
sait chroniquement  sans  fièvre  et  sans  troubles  urinaires. 

M.  Dmo  renonce  à  répondre  à  M.  Morax,  car  le  domaine  des  maladies 
de  la  nutrition  est  un  terrain  si  glissant  que  les  spécialistes  en  la  matière 
seuls  osent  s'y  aventurer.  Son  cas  ne  peut  certainement  pas  être  expliqué 
par  des  troubles  intestinaux,  ce  qui  n'empêche  cependant  pas  M.  Dind  de 
'^connaître  la  grande  importance  qu'a  l'alimentation  dans  beaucoup  de 
natadies  cutanées.  Les  malades  ignorent  souvent  l'état  de  leur  digestion, 

y  faisant  pas  attention.  Dans  bien  des  cas  d'affections  cutanées  on  trouve 

M  selles  fétides,  un  abdomen  volumineux,  etc.  Là  les  régimes  sont  néces- 

ires,  l'alimentation  carnée  froide  en  particulier  est  souvent  recomman- 

ble. 
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M.  RossiBR  rapporte  deux  cas  d'hémorragie  an  cours  da  travail  due  k 
la  rupture  d'un  vaisseau  fostal  (voir  p.  715) . 

M.  Edouard  Cbrksole  parle  de  la  maladie  de  Barhw  dont  ii  reporte 
deux  observations: 

Celte  maladie  est  rarement  observée  en  Suisse  ;  un  seul  cas  eu  a  été 
publié,  par  la  Revue  médicale  de  la  Suisse  romande  (1907,  p.  464)  depuis 
la  fondation  de  ce  journal  ;  en  ce  qui  concerne  la  Suisse  allemande,  le 
prof.  Hagenbach-Burkbardt,  dans  un  article  paru  en  4903  dans  le  Corres 
pondenzblatt,  relève  quatre  cas  dont  le  premier  fut  observé  en  1896  par 
Nœf  à  Zurich,  le  second  à  Ermattingen,  le  troisième  à  Zurich  et  le  qua- 
trième à  Bàle.  Dans  un  article  paru  en  1903  dans  le  même  journal,  le  prof. 
Stoos,  de  fierne,  publie  quatre  nouvelles  observations  de  maladie  de 
Barlow,  plus  une  communiquée  par  le  Dr.  Soutter,  d'Aigle.  Itepuis  lors  plus 
rien  jusqu'au  cas  présenté  à  la  Société  médicale  de  Genève  le  23  avril  der- 
nier par  le  Dr  Bourdillon,  auquel  il  faut  ajouter  trois  cas  observés  par 
les  D"  Audeoud  et  Bonnard  et  relatés  à  la  même  séance. 

Le  premier  cas  observé  par  M.  Ceresole  concerne  une  enfant  da  sexe 
féminin,  née  en  juillet  1906  de  parents  bien  portants  dans  une  situation 
très  aisée.  Elle  p'^sait  3  kilos  et  fut  nourrie  dès  sa  naissance  exclusivement 
avec  le  lait  stérilisé  et  homogénéisé  des  Alpes  bernoises.  Au  mois  de 
février  dernier  l'enfant  pesait  6200  grammes,  mangeait  et  digérait  bien. 
En  avril,  tout  en  continuant  à  prendre  cinq  biberons  de  200  gr.  de  lait 
stérilisé,  elle  commence  à  perdre  l'appétit  et  son  poids  est  tombé  à  la  ûû 
de  mai,  par  diminutions  continues,  à  4S40  grammes.  L'enfant  qui  était 
gaie  et  souriante,  devient  trisle  et  geignante  ;  ses  nuits  sont  agitées,  elle 
pousse  parfois  des  cris  aigus  et  se  plaint  dès  qu'on  lui  touche  les  jambes  ou 
qu'on  essaie  de  la  prendre.  Température  entre  37«.5  et  38^ .5  le  soir.  L'enfant 
est  maigre  et  flasque,  pâle;  hémoglobine  40  7<>-  ^^^  selles  sont  sèches,  ne 
contiennent  pas  de  glaires.  Les  gencives  sont  très  tuméfiées,  rouge-blenfttres 
et  saignent  au  moindre  attouchement.  A  l'épiphyse  inférieure  des  fémurs, 
on  constate  une  tuméfaction  notable,  plus  prononcée  à  droite  qu*à  gauche. 
Le  moindre  attouchement  des  jambes  parait  très  douloureux  et  nne  pres- 
sion sur  les  tuméfactions  des  épiphyses  fémorales  provoque  des  cris  aigus. 
On  cesse  immédiatement  l'alimentation  an  lait  stérilisé  qu'on  remplace  par 
du  lait  frais  pasteurisé  à  domicile  et  on  fait  prendre  deux  fois  par  jour  deux 
cuillerées  à  café  de  jus  d'orange.  Ce  changement  de  régime  transfonne 
l'état  de  l'enfant  en  quelques  jours.  La  fièvre  disparait  au  bout  de  quatre 
jours,  i'appélit  est  de  nouveau  excellent,  les  selles  deviennent  régulières  et 
reprennent  leur  aspect  normal.  La  petite  malade  qui  était  tout  k  fait 
inerte,  recommence  à  remuer  ses  jambes;  ses  gencives  sont  redever"-» 
normales.  La  première  semaine  elle  augmente  de  140  grammes  et  an  < 
d'un  mois  elle  avait  gagné  1040  grammes.  Les  chairs  sont  devenues  fei 
rhémoglobine  est  à  75  7o  ^^  '^  gonflement  des  épiphyses  fémon* 
entièrement  disparu. 

Le  second  cas  est  celui  d'un  enfant  du  sexe  masculin,  né  de  •"" 
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ricfiea  et  pesaat  à  sa  naissance  en  décembre  1905,  3560  grammes.  Nourri 
par  sa  mëre  il  est  suralimenté  et  pèse. à  six  mois  9500  grammes.  A  ce 
moment  on  le  sèvre  et  on  le  noarrit  dès  lors  exclusivement  avec  le  lait 
stérilisé  et  homojE:énéisé  de  Stalden.  Il  continue  à  présenter  des  angmen- 
tatioDîi  considérables  de  poids  et  pèse  à  un  an  14  kilos.  Il  n'a  jamais  été 
malade.  En  février  1907  Tenfant  part  pour  Paris  et  ne  revient  à  Lausanne 
qu'en  tnai  1907.  A  ce  moment  il  présente  les  symptômes  classiques  de  la 
maladie  de  Barlow:  inappétence,  fièvre  légère  le  soir,  gonflement  très 
prononcé  de^  gencives,  de  couleur  bleuâtre  et  saignant  au  moindre  contact, 
eon&lîpalion,  impotence  fonctionnelle  complète  des  extrémités  inférieures, 
le  moindre  attoni^hement  arrache  des  cris  à  Tenfant.  Il  n'y  a  pas  de  signes 
de  rachitifime  :  la  grande  fontanelle  est  fermée  et  Tenfant  a  16  dents; 
£on  obésité  ne  pennet  pas  de  constater  de  gonflements  osseux,  s*il  y  en  a. 
On  substitue  satjs  Urder  le  lait  frais  pasteurisé  à  domicile  au  lait  de  Stalden 
et  otî  donne  à  l'enfant  du  jus  d'orange  deux  fois  par  jour.  En  quelques 
jours  la  transformation  est  frappante:  la  constipation  disparaît,  l'appétit 
revient,  ta  fièvre  cesse,  l'enfant  reprend  sa  gaieté  et  en  cinq  jours  le 
i;anilement  des  f^eninves  et  les  hémorragies  ont  disparu,  le  visage  reprend 
de  bonnes  couleurs  et  les  chairs  redeviennent  fermes  et  roses. 

Il  est  intéressant  de  noter  que  ces  deux  enfants  appartenaient  tous  les 
deux  à  de^  fainilies  très  aisées,  qu'ils  avaient  tous  les  deux  comme  ali- 
mentation exclusive  du  lait  stérilisé  et  homogénéisé  des  Alpes  bernoises 
Tune  depuis  sa  nmssance  et  l'autre  depuis  six  mois,  que  l'un  était  obèse 
et  Faotre  inaij^re,  qu'ils  ne  présentaient  ni  l'un  ni  l'autre  de  signes  de 
rachitisme  et  que  les  symptômes  ont  dans  les  deux  cas  cédé  très  rapide- 
ment au  changement  de  régime  et  à  l'administration  du  jus  d'orange. 

En  m  qui  conœrne  l'étiologie  de  la  maladie  de  Barlow,  elle  est  encore 
assez  obiicure  ;  ainsi  que  le  montre  la  statistique,  rénu^  en  1898  par  \9, 
Société  américaine  de  pédiatrie  et  rapportée  par  Holt,  le  scorbut  infantile 
peut  se  développer  avec  n'importe  quel  genre  d'alimentation  ;  il  est  cepen- 
dant beaucoup  plus  fréquent  chez  les  enfants  nourris  de  lait  stérilisé  ou 
d'alimenls  tout  préparés. 

Pourquoi  la  maladie  de  Barlow  est  elle  si  rarement  observée  en  Suisse? 
Est-L^e  parce  que  nous  sommes  plus  avancés  que  dans  les  autres  pays  en 
matière  de  diététique  infantile  ou  n'est-ce  pas  plutôt  parce  que  Tusage  du 
lait  stérilisé  industriellement  est  relativement  rare  chez  nous.  Il  est  aussi 
pertnis  de  se  demander  si,  comme  pour  d'autres  maladies,  autrefois  in- 
wnnues  et  maintenant  fréquemment  décrites,  la  maladie  de  Barlow  n'est 
pas  diagnof^tiquée  parce  qu'on  n'y  pense  pas  et  parce  que  la  plupart  des 
"^^decins  n'en  ont  jamais  vu  d'exemples. 

A.  ÎAiLLENs  remercie  M.  Céresole  d'avoir  attiré  l'attention  sur  les  dan- 
ï  du  lait  humanisé.  11  a  observé  deux  cas  de  maladie  de  Barlow.  Les 

jx  enfants  élaient  nourris  au  lait  humanisé.   Il  a  suffi  d'un  peu  de  jus 

orange  et  de  changer  dé  lait  pour  amener  une  guérison  rapide.  L'afiec- 

m  doit  être  fréquente  dans  les  milieux  aisés  et  rare  chez  les  pauvres, 
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probablement  parce  qae  les  premiers  empîoieDt  les  laits  manipulés 
indastriellement.  Le  lait  simplement  stérilisé  peat-étre  recommandé,  mais 
il  faut  rejeter  les  laits  hamanisé,  homogénéisé,  etc.  On  ne  sait  pas  exacte- 
ment pourquoi.  Il  y  a  probablement  altération  des  ferments. 

"Lt  seerétaire^  Raach. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  GENÈVE 

Séance  du  6  novembre  1907 
Présidence  de  M.  Maillart,  président. 

Membres  présents  :  26. 

Le  Président  donne  lectare  d'nne  lettre  annonçant  la  fondation  à 
Genève  de  ï Institut  pour  l*étude  du  cancer  ,  il  informe  la  Société  que  le 
prochain  Congrès  international  de  médecine  se  rénnira  à  Genève,  les  3, 
4  et  5  septembre  1908  (voir  p.  807).  Les  questions  à  Tordre  du  jour  sont 
les  suivantes  :  Pathogénie  des  états  neurasthéniques  ;  Formes  cliniques 
de  Tartériosclérose  ;  Traitement  de  la  lithiase  biliaire. 

Le  Bureau  a  mis  le  Conseil  d'Etat  an  courant  des  débats  qui  ont  en  lien 
à  la  Société  médicale  au  sujet  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  à 
Genève,  et  lui  a  demandé  une  entrevue  dans  laquelle  il  exposera  les 
vœux  émis  par  la  Société. 

M.  Bbrgalonnb  lit  une  communication  sur  un  cas  d*afiomii(iecoiij^énàa<é 
de  rinteetin  (voir  p.  960). 

M.  Gaut^br  demande  si  la  malformation  intestinale  ne  serait  pas  la 
conséquence  d'un  arrêt  de  développement   des  artères  mésentériqnes. 

M.  Bkrgalonnb:  Les  anomalies  intestinales  conséquence  d'un  arrêt  de 
développement  dés  artères  niésentériques  n*occupent  qu'une  faible  partie 
de  la  longueur  des  intestins;  pour  expliquer  un  arrêt  de  développement 
portant  sur  une  très  grande  étendue  de  l'intestin,  comme  dans  le  cas 
décrit,  il  faudrait  admettre  une  malformation  du  tronc  de  l'artère  mé- 
sentérique,  qui  n'aurait  certainement  pas  échappé  à  l'autopsie. 

M.  HuouENiN  présente  un  cœur  dépourvu  d'orifice  aortique  (voir 
p.  968). 

M.  Odibr  fait  une  communication  sur  une  nouvelle  méthode  pour  extraire 
et  conserver  les  anticorps.  Ce  procédé,  dont  le  principe  a  été  découvert 
par  M.  Béraneck,  consiste  à  extraire  directement  des  globules  blancs,  les 
anticorps  au  moyen  de  Tacide  orthophosphorique  en   solution.  Par  m 
moyen,  on  arrive  à  récolter  sous  un  petit  volume,  la  presque  totalité 
anticorps  formés,  si  bien  que  la  solution  orthophosphorique  contei 
l'extrait  leucocytaire  est  selon  les  cas,  jusqu'à  87  fois  plus  active  qw 
sérum  du  même  animai  immunisé  contre  le  tétanos,  la  diphtérie,  le  char 
symptomatique,  etc.  On  peut  également,  au  moyen  des  solutions  d'a^ 
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opthophosphoriqne,  extraire  les  ferments  solubles  des  organes  ainsi  qae 
les  toxines  microbiennes,  animales  on  végétales.  M.  Odier  a  extrait  par 
ce  procédé  la  substance  immunisante  de  la  moelle  épinière  de  lapins 
rabiqnes  et  a  rénssi  à  rendre  réfractaires  à  la  rage  paralytiqae,  six  lapins 
sur  huit.  Les  anticorps  préparés  par  la  nouvelle  ii.éthode  penvenl,  après 
avoir  été  desséchés,  et  moyennant  quelques  précautions  vis  à  vis  de 
l'humidité,  être  conservés  sans  rien  perdre  de  leurs  propriétés  antitoxiques. 
La  méthode  de  M.  Béraneck  a  surtout  le  grand  avantage  d'éviter  l'emploi 
des  sérums  d*animaux  et  de  supprimer  ainsi  tons  les  accidents  qu'on  leur 
attribue. 

M.  D'ËspiMB  demande  si  on  a  extrait  par  la  nouvelle  méthode  les  anti- 
corps de  la  diphtérie. 

M.  ObiKR  :  Les  anticorps,  de  même  que  la  toxine  diphtérique,  ont  été 
extraits  par  le  nouveau  procédé.  Les  anticorps  ont  été  expérimentés  au 
laboratoire  et  se  montrent  beaucoup  plus  puissants  que  les  sérums  anti- 
diphtériques. La  toxine  extraite  par  le  nouveau  procédé  il  y  a  onze  mois 
a  conservé  toute  sa  puissance.  L'acide  orthophospborique  ne  nuit  en 
aucune  façon  à  l'action  des  anticorps. 

M.  H.  AuDBOUD  demande  si  on  extrait  les  anticorps  en  totalité  (sensi- 
bilisatrice, alexine,  antitoxine),  et  si  l'emploi  de  ces  anticorps  concentrés 
ne  présentera  pas  de  danger. 

M.  Odikr  :  Par  le  nouveau  procédé,  si  on  pratique  l'abcès  de  fixation 
au  moment  opportun,  on  recueille  les  anticorps  en  totalité.  Pour  l'tiomme, 
ce  sont  les  antitoxines  qui  jouent  le  rôle  principal  parmi  les  anticorps. 
On  arrivera,  en  perfectionnant  les  procédés,  à  doser  lus  anticorps  et  à 
estimer  leur  activité  en  unité  de  poids,  ce  qui  penirettra  une  application 
beaucoup  plus  rationnelle. 

Le  vice-secrétaire  :  D'  F.  Dorbt. 


Séance  du  ik  novembre,  à  VHApital  oantonaL 
PrésideDce  de  M.  Maillart,  président 

24  membres  présents,  8  étrangers. 

M.  Wbbbr  présente: 

1<>  Un  homme  de  54  ans  atteint  d'aphuie,  alexie,  agraphie,  et  hémipa- 
reste  droite.  Il  a  eu  plusieurs  ictus  dont  le  premier  remonte  à  quelques 
années,  le  dernier  au  mois  de  septembre  dernier  ;  ils  ont  été  suivis  cha- 
que fois  d'une  amélioration  notable  de  tous  les  symptômes  ;  il  existe 
cependant  à  côté  un  déficit  intellectuel  stable  qui  ne  dépend  pas  unique- 
ment de  l'aphasie;  le  malade  est  atteint  d'une  par antna  systématisée 
depuis  une  vingtaine  d'années  ;  l'hémiplégie-apbasie  est  une  complica- 
tion secondaire.  On  peut  démontrer  facilement  qu'il  ne  s'agit  pas  dans 
ce  cas  de  dysarlhrie  ou  d'anarthrie,   mais  que  ce  sont  les  images  mo- 
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trices  da  langage  qui  font  défaut.  Le  malade  reconnaît  imiDédiateinent 
parmi  les  mots  qui  lai  sont  proposés  oralement  celai,  par  exemple,  qoi 
désigne  un  objet  qu'on  lui  montre  ;  il  ne  présente  aacun  dérangemenl  de  | 

la  comprébensiou  ;  il  est  atteint  d*apbasie  motrice.  Il  est  en  même  temps 
halluciné  de  l'oaie  ;  par  suite  d'une  destruction  d'une  partie  dn  centre  ^ 

du  langage,  les  <  voix  •  qu'il  croit  entendre  ne  sont  pas  distinctes,  ce  j 

sont  des  mélodies  (il  a  été  choriste  et  chanteur  dans  on  café)  dont  it  ne 
peut  indiquer  les  paroles.  La  région  de  Broca,  soit  la  région  motrice  de 
la  parole,  participe  donc  aussi  à  la  production  des  ballocinations  auditi- 
ves. Ces  hallucinations  provenant  en  somme  des  idées  qui  préoccupent  le 
malade,  M.  Weber  y  voit  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la  supposi- 
tion que  le  travail  intellectuel  se  fait  avant  tout  par  les  voies  anatomiques 
de  la  parole. 

2*^  X.,  femme  âgée  de  50  ans,  bien  orientée  sur  le  temps  et  le  Heu, 
mais  qui  depuis  quatre  ans  environ  présente  un  délire  de  persécation 
plus  ou  moins  systématisé  ;  bien  qu'elle  se  soit  mariée  à  19  ans  et  qu'elle 
ait  deux  filles,  dont  l'ainée  a  19  ans,  elle  prétend  être  âgée  de  neuf  ains  ; 
à  sa  naissance,  dit  elle,  sa  mère  avait  dix  ans  et  son  père  douze  ;  actuel- 
lement sa*  mère  a  dix-neuf  hns.  La  femme  X  (en  réalité  elle-même)  a  été 
méchante  avec  elle,  Ta  battue  alors  que  toute  jeune  elle  fut  placée  chez 
elle  par  les  Bonaparte  qui  sont,  dit-elle,  ses  parents.  Elle  porte  les  che- 
veux courts  et  une  robe  courte,  mais  ne  parle  ni  ne  travaille  comme  une 
enfant,  ce  qu'elle  explique  parce  qu'elle  a  dû  aider  très  jeune  dans  le 
ménage  X  ;  elle  sait  combien  gagne  le  mari  X,  mais  elle  ajoute  qu'elle  le 
lui  a  entendu  dire  à  sa  femme. 

Dans  ce  cas,  il  ne  s'agit  pas  de  démence  sénile,  mais  d'une  sorte  de  dé- 
doublement de  la  personnalité,  dédoublement  incomplet  puisque  celte 
«  enfant  r^  a  les  manières  d'une  adulte.  Du  reste  elle  ne  s'est  pas  trans- 
portée dans  une  phase  de  sa  propre  jeunesse,  mais  dans  celle  d'un  per- 
sonnage imaginaire,  de  naissance  illustre,  bien  que  malheureuse.  Avec  la 
facilité  du  dément  paranoîque,  elle  voit  toutes  les  difficultés  s'aplanir  et  | 

son  bonheur  est  proche.  Les  souvenirs  de  sa  vie  réelle  ne  sont  pas  effa-  J 

ces  (elle  se  trahit  dans  ses  réponses),  mais  refoulés  et  remplacés  par  des  * 

fantaisies  qui  la  dominent  à  tel  point  qu'elles  corrigent  les  apports  des  * 

organes  des  sens:   la  malade  prétend  ne  pas  voir  ses  cheveux  gris,  les  ; 

vergetures  de  son  abdomen,  les  flétrissures  de  l'âge,  etc.  M.  Weber  fait  ^ 

ressortir  l'analogie  de  cette  démence  paranoïde  avec  un  rêve,  avec  les  jj 

contes  d'enfants  voles,  etc.         .  J 

M.  Thomas  demande  à  M.  Weber  s'il  n'estime  pas  que  son  premier  | 

cas  démontre  que  l'aphasie  motrice  est  indépeniante  de  l'aphasie  senso- 
rielle. 

M.   Webkr  reconnaît    qu'on  ne  peat  nier   simplement  l'aphasie  i 

Broca,  mais  son  cas  démontre  surtout  l'intime  connexion  existant  ei  i 

le  langage  parlé  et  le  langage  intérieur.  H  prouve  que  c'est  par  les  v^ 
anatomiques  de  la  parole  que  nous  exerçons  notre  pensée. 
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M*  Girard  présente  : 

Un  cas  de  fracture  par  écrasement  des  deux  calcanéums  chez  an  adulie, 
fracture  causée  par  une  chute  de  cinq  mètres  de  hauteur  sur  la  plante  des 
pieds,  les  jambes  étant  dans  l'extension.  L'écrasement  du  calcanéum  gauche, 
bien  qu'il  n'y  eût  pas  de  fragments  mobiles,  était  facile  à  reconnaître  par 
la  diminution  de  la  hauteur  et  l'élargissement  de  l'os;  la  radiographie  en 
fournissait  d'ailleurs  une  preuve  indubitable.  Le  pied  droit  a  été  moins 
atteint  par  le  choc  et  ne  présentait  pas  d'ecchymose  visible  ni  de  défor- 
mation appréciable;  la  douleur  provoquée  y  était  aussi  vive  qu'au  pied 
gauche  lorsqn*oa  exerçait  une  pression  non  seulement  à  la  face  plantaire, 
mais  aussi  sur  les  faces  postérieures  et  latérales  de  l'os,  ce  qui  permettait 
d'y  diagnostiquer  également  une  fracture  par  écrasement,  moins  impor- 
tante d'ailleurs  qu'à  gauche  ;  la  radiographie  y  révélait  seulement  une 
trace  de  fissure  oblique^  peu  apparente  et  dont  on  aurait  pu,  au  premier 
abord,  méconnaître  la  signification. 

M.  GcETz  a  observé  un  cas  analogue,  au  point  de  vue  étiologique  tout 
an  moins:  Il  s'agissait  d'un  homme  très  fort  qui  tomba  d'une  hauteur  de. 
deux  mètres  sur  ses  talons.  A  un  pied  il  y  avait  entorse  avec  écartement 
des  malléoles  et  fracture  du  péroné.  La  mort  survint  quelques  jours 
après.  L'autopsie  montra  une  fracture  longitudinale  du  péroné  et  des  em- 
bolies graisseuses  des  vaisseaux  pulmonaires. 

Quant  à  l'insuffisance  de  certains  clichés  radiographiques,  M.  Gœlz  en  a 
eu  la  preuve  pas  plus  tard  que  le  matm  même. 

M.  Brrgalonne  fait  observer  à  ce  propos  que,  ainsi  qu'il  a  déjà  eu  l'oc- 
casion de  le  signaler,  la  technique  radiographique  est  assez  délicate  et 
que,  si  l'on  veut  pouvoir  se  faire  une  opinon  sur  un  cas,  il  faut  au  moins 
deux  poses  à  90*, 

M.  £ug.  Revilliod  demande  si  les  enfants  ne  sont  pas  moins  exposés 
aux  écrasements  osseux  que  les  adultes. 

M.  Girard  répond  qu'il  a  observé  le  même  accident  chez  un  jeune 
homme  de  24  ans. 

M.  Girard  présente  ensuite  un  cas  de  scalp  de  la  région  postérieure  et 
interne  du  tahn  droit  consécutif  à  un  accident  survenu  il  y  a  près  de  90 
ans.  Pendant  de  longues  années  la  cicatrisation^  obtenue  lentement,  se 
maintint,  puis  la  cicatrice,  très  adhérente  à  Tos,  se  rouvrit;  elle  se  re- 
ferma grâce  à  l'emploi  des  greffes  épidermiques,  mais  la  plaie  récidiva  de 
nouveau  au  bout  de  peu  de  temps  pour  rester  définitivement  à  l'état  d'ul- 
cère douloureux  adhérent  au  calcanéum   et  empêchant  le  port  d'une 
chaussure.  Dans  les  cas  de  ce  genre  on  a  dû  parfois  pratiquer  l'opération 
ostéopisstique  de  Wladimiroff-Mikulicz.   M.  Girard  essaya  de  recouvrir 
)laie,  après  excision  de  toute  la  cicatrice,  au  moyen  de  l'autoplastie 
tienne,  c'est  à  dire  en  empruntant  un  grand  lambeau  de  peau  à  la 
.on    inféro-interne  de  la  cuisse  gauche.  Le  malade  est  présenté  au 

tment  où  le  lambeau  a  déjà  repris  sur  le  talon,  de  sorte  qu'on  a  pu 
tionner  le  pédicule,  mais  la  partie  supérieure  seulement  du  lambeau  est 


978 

adhérente  ;  la  portion  inférieure  flotte  encore  et  ser^  ajastée  dans  quelqn 
jours  sur  le  reste  de  la  perte  de  substance  à  couvrir. 

M.  Girard  présente  encore  un  cas  d*eœtrophie  eongémitale  de  la 
chez  un  enfant  de  i8  mois,  avec  épispadias  complet  et  par  conséquent 
écarte  ment  très  large  des  deuiL  portions  du  pubis  qui  devraient  former  la 
symphyse.  M.  Girard  fait  abstraction  des  métliodes  autoplasliques  qui  ne 
rendent  que  de  médiocres  services.  Il  ^  l'intention  d'aboucher  les  oretères 
dans  une  portion  de  TS  iliaque  exclue  doublement,  plutôt  que  de  les  insé- 
rer simplement  dans  le  rectum.  Il  espère  éviter  ainsi  plus  facilement  la 
pyélite  que  ce  dernier  procédé  provoque  généralement.  Cette  portion 
exclue  sera  si  possible  mise  en  communication  avec  Textérienr  immédia- 
tement dans  le  canal  anal  de  manière  à  obtenir  quelque  avantage  du 
sphincter  anal  pour  la  contention  de  l'urine  dans  la  nouvelle  vessie. 
Quant  à  la  pyélite,  elle  ne  sera  pas  sûrement  évitée  pour  cela,  d'autant 
plus  que  le  petit  malade  vient  d'en  subir  une  attaque  que  l'on  a  pu  com* 
battre  efficacement  par  des  injections  de  solution  faible  de  protargol 
introduites  par  les  orifices  béanis  des  uretères  et  pénétrant  jusqu'aux  bas- 
sinets. . 

M.  Haltenhopf  présente  un  homme  de  38  ans,  traité  à  la  clinique 
médicale  et  qui  est  atteint  en  particulier  d'un  double  ptotis  palpébral  qa*il 
corrige  en  partie  par  une  forte  contraction  des  frontaux,  et  de  parante 
presque  complète  de  iovu  le$  muscles  moteurs  des  deux  yeux,  le  tout  d'ori- 
gine très  ancienne. 

Ce  malade  a  pu,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  exercer  son  métier  de 
plâtrier-peintre.  Il  ne  voit  pas  double,  au  moins  les  objets  rapprochés  ; 
dans  la  ligne  médiane,  le  doigt  est  vu  simple  jusqu'à  environ  40  cm.  ;  an- 
delà  il  y  a  diplopie  horizontale  homonyme  à  faible  écartement,  mais  le 
malade  ne  s'en  aperçoit  pas  d'ordinaire.  L'abduction  est  tout  à  fait  abolie, 
l'élévation  aussi,  un  petit  abaissement  du  regard  est  possible,  ainsi  qu'une 
légère  convergence  en  sus  de  celle  qui  existe  d'habitude.  Les  pupilles  ont 
leurs  dimensions  habituelles  et  réagissent  à  la  lumière,  mais  bien  moins 
que  normalement,  surtout  à  gauche,  où  les  paralysies  sont  aussi  plus  com- 
plètes. Faible  réaction  à  la  convergence.  Ce  qui  est  intéressant  dans  ce 
cas,  c'est  que  le  peu  de  contraction  conservée  des  droits  internes  s'obtient 
mieux  par  la  convergence  qu'en  commandant  des  mouvements  associés 
dans  le  plan  horizontal,  phénomène  qui  parle  en  faveur  de  la  doctrine 
d'un  centre  spécial  de  la  convergence,  car  il  ne  s'agit  certainement  pas 
d'une  paralysie  périphérique.  L'accommodation  des  deuxyeuxesttoutàfait 
normale.  On  est  donc  porté  à  admettre  une  lésion  étendue  et  bilatérale  de 
la  zone  des  noyaux  bulbaires  oculo- moteurs,  lésion  ayant  respecté  les  pins 
antérieurs,  celui  du  muscle  ciliaire  et  en  partie  aussi  celui  du  sphin 
irien,  son  voisin.  Tous  les  autres  noyaux  bulbaires  paraissent  intact 
compris  celui  du  trijumeau.  Le  malade  fait  remonter  l'origine  de 
affection  à  une  insolation  dont  il  fut  atteint  en  Italie,  à  l'âge  de  13  ; 
pendant  un  bain  de  rivière.  Le  ptosis  et  la  difficulté  des  mouvein^ 
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oculaires  débutèrent  le  même  jour  à  an  œil,  le  lendemain  à  Tantre  et  at- 
teignirent très  vite  leur  snmmaml  Le  malade  affirme  n'avoir  jamais  été 
atteint  d'autres  maladies.  Il  suivit  plusieurs  traitements  électriques 
sans  succès.  Ce  cas  fait  penser  à  une  polio -encéphalite  antérieure  aiguë, 
la  rapidité  extrême  des  accidents  s'expliquerait  mieux  par  une  hémorragie, 
n'était  la  bilatéralité  des  lésions. 

Le  malade  est  actuellement  à  l'Hôpital  pour  une  paraylsie  des  fléchis- 
seurs de  la  main,  qui  a  débuté  à  gauche  et  parait  gagner  récemment  aussi 
l'autre  main.  Il  n'y  a  pas  d'autres  symptômes  centraux.  Faut-il  admettre 
une  relation  entre  cette  affection  rédenle  et  celle  d'il  y  a  vingt-cinq  ans  ? 
Cela  parait  diflicile,  mais  nous  ignorons  les  antécédents  de  famille  au 
point  de  vue  de  la  prédisposition  névropathique  ^  Il  faut  ajouter  que  le 
malade  n'a  jamais  présenté  de  symptômes  de  saturnisme,  ni  de  syphilis. 

Ls  secrétaire'.  M.  Roch. 
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L.  Bard.  —  Précis  des  examens  de  laboratoire  employés  en  clinique, 
avec  la  collaboration  de  MM.  G.  Humbert  et  H.  Mallbt,  anciens 
chefs  de  clinique  et  médecins  adjoints  à  l'Hôpital  cantonal  de  Genève; 
un  vol.  in-8*'  de  XX-627  p.  avec  138  fig.  en  noir  et  en  couleurs. 
{Colkeiion  des  précis  médicaux)^  Paris  1908,  Masson  et  Cie. 
Les  progrès  scientifiques  ont  considérablement  étendu  au  cours  de  ces 
dernières  années  le  champ  des  examens  de  laboratoire  appliqués  aux 
études  cliniques   et  même  à  la  médecine  courante  ;  leur  connaissance 
s'impose  donc  à  tous  les  praticiens,  qui  doivent  être  à  même  de  les  uti- 
liser dans  la  mesure  où  le  comporte  l'intérêt  de  leurs  malades,  mais  il 
leur  est  difficile  ainsi  qu'aux  étudiants,  de  se  tenir  au  courant  de  ce  qui 
a  été  publié  à  ce  sujet  dans  les  monographies  et  les  ouvrages  spéciaux. 
C'est   pour  leur  venir  en  aide  que  M.   Bard,   professeur  de   clinique 
médicale  à  l'Université  de  Genève,  a  réuni  dans  ce  précis  la  description 
des  diverses  méthodes  d'examens  de  laboratoire  actuellement  en  usage 
en  médecine.   Son  livre  a  été  rédigé  avec  la  préoccupation  dominante 
-^es  intérêts  cliniques  et  ce  point  de  vue  est  seul  entré  en  ligne  de  compte 
lans  le  groupement  des  matières  et  dans  les  indications  relatives  an 
uhoix  à  faire  entre  les  diverses  méthodes  qui  ont  été  proposées.  L'auteur 

^  M.  le  prof.  Bard  tend  à  admettre,  dans  ce  cas,  comme  cause  des  parésies 
ctaelles  des  membres  supérieurs,  des  foyers  d*eDcéphalite  corticale. 
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traite  saccessi veinent  des  examens  chimiques,  physiqaes,  hislologiqnet 
bactériologiques,  puis  des  procédés  employés  daos  les  épreuves  expèri* 
mentales  et  fonctioonelles.  Le  nouvel  ouvrage  de  M.  Bard  constitue  donc 
un  excellent  manuel  pour  les  laboratoires  de  clinique  ;  il  s'adresse  aux 
médecins  et  aux  assistants  des  services  bospitaliers  ainsi  qu'aux  étudiaots 
avancés  comme  aux  praticiens,  dans  la  mesure  où  les  uns  et  les  autres 
.  ne  demandent  aux  examens  de  laboratoire  que  d'ôtre  les  adjuvants  de  la 
médecine  et  de  ia^  pratique. 

Matmias  Duval  et  Gley.  —  Traité  élémentaire  de  physiologie.  Deuxième 

partie,  Paris  1907.  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Cette  seconde  partie  remise  comme  la  première,  au  courant  de  la 
science^  est  un  excellent  résumé  de  la  physiologie  actuelle.  M.  Gley  a  su 
y  exposer  avec  compétence  les  opinions  les  plus  récentes  et  donner  ainsi 
la  suite  d'un  manuel  qui  sera  fort  utile  soit  pour  les  élèves,  soit  pour  le» 
médecins.  Cette  deuxième  partie  traite  de  la  respiralion,  des  fonctions  de 
nutrition,  de  sécrétion,  de  l'assimilation  et  de  la  désassimilation,  de  ta 
reproduction  et  de  la  chaleur  animale.  Nous  espérons  que  la  troisiôme 
partie  viendra  bientôt  compléter  cet  ouvrase, 

J.  L.  P. 

G.  Rdbkntualbr.  —  Précis  de  technique  histologiqae  et  cytologique,  un 
vol.  in-18®  de  395  p.  avec  une  préface  de  M.  le  prof.  Prenant,  48fig. 
et  12  microphotographies  hors  texte.  Paris,  1907,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
L'auteur  de  ce  petit  ouvrage  fort  bien  fait,  s'adresse  à  tous  ceux  qui  dé- 
butent dans  la  technique  histologique,  particulièrement  aux  isolés,  qu'ils 
se  destinent  à  la  médecine,  à  la  pharmacie  ou  aux  sciences  naturelles.  11 
veut  leur  épargner  les  difficultés  auxquelles,  réduit  à  ses  propres 
ressources,  il  s'est  lui-même  trop  longtemps  heurté,  difficultés  qui  Tout 
amené  à  faire  un  choix  de  procédés  abordables  avec  des  moyens  limités. 
Ces  procédés,  il  les  décrit,  à  dessein,  en  petit  nombre,  pour  éviter  la 
pluralité  des  voies  où  s'égarent  les  apprentis.  Par  contre,  chaque  procédé 
est  développé  avec  tous  les  détails  nécessaires.  L'ouvrage  est  divisé  en 
trois  parties  :  Dans  la  première  il  est  traité  d'abord  de  l'outillage  méca- 
nique de  laboratoire  comme  moyen  de  suppléer  à  des  ressources  limitées 
en  matériel.  Vient  ensuite  l'étude  de  l'outillage  optique,  puis  celle  des 
conditions  techniques  d'une  bonne  observation  microscopique.  La  docu- 
mentation par  le  dessin  et  la  photographie  est  assez  explicite  pour  la  mise 
en  train  immédiate  et  cela  au  prix  de  frais  minimes.  Deux  mots  sont  dits 
de  la  cinématographie  et  de  l'ultramicroscopie  pour  signaler  leur  récente 
introduction  dans  la  technique  micrographique.  La  seconde  partie  d 
les  méthodes  les  plus  générales  de  la  technique  histologique,  égalei 
applicables  aux  tissus  animaux  et  végétaux,  normaux  et  pathologiqu* 
commence  par  les  plus  simples.  La  troisième  expose  :  1*  La  techn 
appliquée  aux  végétaux  et  en  particulier  à  ceux  qui  nécessitent  un  v 
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apéciaj  de  préparation,  comme  les  algaeâ  et  les  champignons,  qui  offrent 
de  si  nombreuses  espèces  parasites  de  Thomme.  f^  La  technique  appliquée 
aux  tissus  et  organes  animaux.  3*  La  technique  cylologique  ou  technique 
spécialement  adaptée  à  l'étude  de  la  cellule  animale  on  végétale.  Cette 
partie  du  livre  réserve  une  large  place  à  Texamen^  au  point  de  vue  médi- 
cal^ du  sang,  des  épanchements  et  de  l'urine. 

A  Le  Dëntu  et  P.  Dklbbt.   —  Nouveau   traité   de    chirurgie.  Paris, 

J.-B.  Baillièreetfils. 

Ce  nouveau  traité,  publié  sous  la  direction  du  prof.  Le  Dentu  et  de 
M.  Deibet,  agrégé  de  la  faculté  de  Paris,  paraîtra  sous  la  forme  de  33  fasci- 
colas  âè parés  où  se  grouperont  les  affections  ayant  entre  elles  des  con- 
nexions plus  ou  moins  étroites.  Ce  mode  de  publication  donne  plus 
de.  latitude  aux  auteurs  et  permet  de  faire  paraître  plus  rapidement  les 
fascicules  aussitôt  après  la  terminaison  du  manuscrit.  Les  directeurs,  tout 
eu  assurant  à  l'ouvrage  leur  grande  autorité  scientifique,  ont  groupé  un 
choix  de  collaborateurs  actifs  et  plusieurs  fascicules  viennent  déjà  de 
paraître. 

Le  premier,  très  nouveau,  consacré  aux  grands  procesnis  morbides 
a  été  rédigé  par  MM.  Dblbet,  Chbvassu,  Scuwartz  et  Veau;  il  s'ins- 
]iire  d'une  conception  élevée  du  sujet  traité  sans  en  négliger  le  côté  pra- 
tjqne;  les  ressources  que  fournit  à  la  chirurgie  la  radioscopie  et  Texpé- 
rïmenbtion  au  laboratoire,  Taspect  nouveau  que  la  réglementation  des 
accidents  du  travail  donne  à  certaines  questions  et  tout  ce  qui,  après  Panes- 
lliésie,  I  hémostase  et  l'asepsie,  constitue  la  nouvelle  étape  de  la  chirurgie, 
y  sont  exposés  d'une  façon  brillante  et  solide. 

lYûns  un  second  fascicule  M.  Ombrbdanne  étudie  les  maladies  des 
muideSf  des  aponévroses,  des  tendons,  etc. 

Dans  une  troisième,  qui  vient  de  paraitre,  M.  J.-L.  Faurb  traite  des 
tfffecLions  chirurgicales  de  la  peau  :  il  y  décrit  :  1*  les  lésions  infec- 
tieuses ;  érysipèle,  furoncle,  anthrax,  tuberculose  cutanée  et  lupus  ; 
i°  les  lésions  organiques  :  cors  et  durillons,  cornes  cutanées,  épi- 
tliéiiomes,  verrues,  chéloïde,  fibrome,  molluscum,  sarcomatose  cutanée 
et  nxvi  ;  3o  les  lésions  des  appareils  glandulaires  annexés  k  la  peau 
{kystes  sébacés);  4"  les  affections  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  5<»  les 
tèsians  par  parasites  non  microbiens  et  notamment  Téléphantiasis. 

U[)  quatrième  fascicule  dû  k  M.  Cahier  est  consacré  aux  lésions  trau- 
matiques  des  articulations,  pour  le  diagnostic  desquelles  la  radiographie 
rend  de  si  grands  services  et  qui  résultent  si  souvent  des  accidents  du 

vaii.  L'auteur  y  parle  successivement  de  l'entorse  en  général  et  dans 

iqne  articulation,  des  plaies  articulaires  avec  une  étude  spéciale   du 

j  le  ment  de  celles  produites  par  les  armes  de  guerre,  et  termine  par 

lude  des  luxations. 
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J.  Parisot.  —  Pression  artérielle  et  glandes  à  sécrétion  interne.  (Foie, 
reins,  surrénales,  hypophyse.)  Essai  de  pathologie  expérimentale  ;  ob 
vol.  in  8*  de  526  p.  avec  il  fig.  et  une  préface  de  M.  le  prof.  RosBa, 
Paris  1908,  J.-B.  Baiilière  et  fils. 

L'antéur  rapporte  ses  recherches  sor  l'action  de  quatre  glandes  (foie, 
reins,  surrénale,  hypophyse)  qu  il  considère  toutes  (même  le  rein  et  le 
foie)  comme  pourvus  d'une  sécrétion  interne.  Il  étudie  les  extraits  de  ces 
organes  soit  chez  les  animaux,  soit  chez  l'homme.  L'extrait  est  toujours 
préparé  de  la  même  manière  :  Torgane  est  préalablement  broyé  an  moyen 
d*an  pulpeur,  puis  mis  en  digestion  dans  une  solution  de  chlorure  de 
sodium  à  7  ^lao.  Le  tout  placé  dans  une  glacière  est  fréquemment  agité. 
Après  un  contact  de  18  à  20  heures  on  centrifuge,  procédé  préférable  à  la 
filtration.  La  pression  a  été  prise  chez  les  animaux  en  évitant  tonte  opé- 
ration sanglante  en  unissant  le  sphygmomanomètre  de  Polain  au  ptethys- 
mographe  de  Hallion  et  Comte,  avec  tambour  enregistreur.  Chez  rhomme 
Fauteur  s'est  servi  du  sphygmomanomètre  de  Potain. 

On  peut  dire  en  résumé  que  M.  Parisot  fait  jouer  à  la  pression  artifi- 
cielle le  principal  rôle  dans  les  phénomènes  produits  par  les  injections 
d'extraits  des  organes  glandulaires,  ainsi  que  dans  les  modifications  que 
l'on  peut  obtenir  en  cas  d'altération  de  ces  organes.  Pour  lui,  le  rein,  les 
surrénales,  l'hypophyse  ont  une  fonction  spécifique  hypertensive  ;  le  foie, 
au  contraire,  a  une  fonction  hypotensive.  La  puissance  des  extraits  de 
chacune  de  ces  glandes  normales  est  différente  :  très  accentuée  pour  les 
surrénales,  un  peu  moins  pour  l'hypophyse,  elle  est  de  beaucoup  infé- 
rieure pour  les  reins  et  surtout  pour  le  foie.  Les  extraits  de  ces  glandes 
à  l'état  pathologique,  perdent  de  leur  valeur  et  la  diminution  de  leur 
action,  qui  peut  aller  jusqu*à  l'abolition,  est  d'autant  plus  accentnée  que 
la  lésion  de  la  glande  est  plus  profonde.  Dans  les  maladies,  l'intensité 
des  troubles  vascnlaires  dépendra  tout  à  la  fois  et  de  l'importanre  de  la 
glande  au  point  de  vue  de  la  sécrétion  spécifique  et  du  degré  d'altération 
de  son  parenchyme. 

Il  est  impossible  de  résumer  les  nombreuses  recherches  physiologiques 
et  les  84  observations  pathologiques  que  commente  Tauteur.  Ces  faits 
d'observation  associés  à  ses  hypothèses  l'amènent  à  formuler  des  conclu- 
sions. Les  détails  doivent  être  lus  dans  le  travail  original. 

_  ^  J.-L.  P. 

J.   Okinczyc.  —  Traitement  du  cancer  du  colon  ;  broch.  in-8«  de  2i2  p. 
avec  22  fig.  et  6  pi.  radiographiques.  Paris  1907,  Steinheil. 
L'auteur  qui  a  précédemment  publié  dans  la  série  consacrée  &  la  chi- 
rurgie de  l'intestin  des  Travaux  de  chirurgie  anaUmo  clinique   (V 
cette  Revue  1906,  p.  723)  une  élude  approfondie  sur  l'anatomie  path^ 
gique  du  cancer  des  colons,  s'occupe  dans  sa  thèse  de  doctorat,  princip: 
ment  du  traitement  de  ces  cancers,  mais,  pour  que  le  traitement  chiro! 
cal  donne  tout  ce  qu'il  peut,  il  est  essentiel  que  la  maladie  soit  reconr 
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à  temps  et  avant  que  l'extension  do  mal,  les  complicatons  et  tout  particuliè- 
rement t'obstraetion  £^ient  pa  se  prodaire.  Un  diagnostic  précoce  est-il 
possible?  L'auteur  en  est  convaincu  et  il  consacre  sa  première  partie* 
presque  la  moitié  de  son  mémoire,  à  énumérer  et  étudier  les  moyens 
d'investigation  qui  peuvent  le  rendre  possible,  parmi  lesquels  l'exploration 
directe  par  Tendoscopie  recto-colique  et  la  radiographie  sont  venues  se 
joindre  aux  anciennes  méthodes. 

Dans  la  seconde  partie,  Fauteur  cherche  à  établir  les  indications  opéra- 
toires variables  suivant  que  la  tumeur  est  encore  opérable  ou  non  ;  il 
étudie  pour  les  premières  Texclusion,  Tentéro-anastomose  et  Tanus 
artificiel  ;  pour  les  secondes  la  colectomie  en  deux  temps  et  la  colectomie 
en  un  temps  avec  leur  technique.  Dans  son  opinion  cette  dernière  est 
l'opération  idéale,  mais  elle  n'est  possible  que  dans  les  cas  peu  avancés  et 
non  compliqués  où  le  diagnostic  a  été  fait  de  bonne  heure  ;  ces  cas  sont 
actuellement  malheureusement  rares  et  c'est  alors  à  la  colectomie  en  deux 
temps  que  le  chirurgien  est  obligé  de  s'adresser  ;  les  résultats  en  sont  du 
reste  satisfaisants  au  point  de  vue  de  la  mortalité  et  k  celui  de  la  gnérison 
durable.  J.-L.  R. 

Gh.  N^LATON  ET  L.  Ombrbdannb.  —  Les  autoplasties.  Lèvres,  joues, 
oreilles,  tronc,  membres;  un  vol.  in-8«  de  199  p.  avec  20i  fig.  Pans 
1907,  G.  Steinheil. 

Ce  nouveau  volume  du  Traité  de  médecine  opératoire  ei  de  thérapeuti- 
que chirurgicale  de  Paul  Bkrgbb  et  Henri  Hartmann  est  composé  sur  le 
même  plan  que  les  précédents  ;  chacune  des  difformités  dont  la  guérison 
peut  être  eJTectuée  par  une  autoplastie  est  sommairement  décrite  et  les 
auteurs  insistent  particulièrement  sur  les  indications  opératoires  et  le 
choix  du  procédé;  puis  les  méthodes  et  leurs  procédés  variés  sont  décrits 
dans  leur  technique;  de  nombreuses  figures  intercalées  dans  le  texte 
rendent  la  compréhension  de  celui-ci  facile.  Ce  livre  renferme  ainsi  la 
description  d'un  grand  nombre  de  procédés  de  valeurs  diverses  et  les 
auteurs  ont  soin  d'indiquer  leurs  préférences  motivées  ;  c'est  une  riche 
collection  de  documents  qui  pourra  rendre  gand  service  soit  au  point  de 
vue  de  l'histoire  des  autoplasties  soit  pour  le  choix  d'un  procédé  dans 
un  cas  donné.  J.-L.  R. 

Dr  Eugen  Birchba.  —  Die  Bauchfelltuberkulose.  Ihre  Behandiung  mit 
Rdiitgen-Strahlen  ;  broch.  in-«o  de  189  p.  Aarau  1907,  H.-R.  Sauer- 
lânder. 

Quoique  le  principal  objectif  de  ce  travail  soit  de  montrer  les  résultats 

>ùtenus  à  l'hôpital  d' Aarau  par  la  radiothérapie  dans  le  traitement  de  la 

uberculose  péritonéale,  l'auteur  expose  dans  les  premiers  chapitres  l'ana- 

omie   pathologique,    Tétiologie,  la  pathogénèse,  la  symptomatologie,  la 

marche,  le  diagnostic  et  la  thérapeutique  jusqu'ici  en  usage  de  la  péritonite 
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tuberculeuse  chronique;  cette  introduction,  écrite  avec  grand  soin  et  trèf 
oomplète,  est  enrichie  de  données  statistiques,  en  particulier  d'an  tableas 
comprenant  tons  les  cas  de  tuberculose  péritonéale  traités  par  TopéralioD 
de  1887  à  1906,  avec  les  résultats  obtenus.  M.  Bircher  résume  ensuite  les 
diverses  opinions  des  auteurs  sur  la  valeur  de  rintervenllon  et  de  son 
application  dans  les  différentes  formes  de  la  maladie  :  sèche,  avec  épan- 
chement  asci tique  ou  suppurée. 

Les  guérisons  si  étonnantes  obtenues  par  la  laparotomie  ont  naturelle- 
meut  suscité  de  nombreuses  explications  et  Tauteur  les  cite  avec  détails 
ainsi  que  les  hypothèses  émises,  qui,  il  faut  le  dire,  n'ont  pas  jusqu'ici 
éclairci  le  problème  d'une  façon  satisfaisante, 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  au  traitement  par  les  rayons 
Rôntgen  dont  l'auteur  montre  la  légitimité  et  les  indications.  Il  ne  pense 
pas  que  ce  traitement  doive  jamais  se  substituer  à  l'opération  dans  tous  les 
cas,  mais  que,  bien  appliqué,  il  peut  restreindre  le  domaine  de  celle-ci  et 
souvent  lui  servir  d*adjuvant  :  d'après  lui  il  ne  doit^tre  employé  d*emblée 
que:  1*  dans  les  cas  où  la  laparotomie  est  ordinairement  impnissanle 
(péritonites  adhésives  ou  plastiques),  2^  dans  ceux  où  un  état  cachectique 
avancé  contre-indique  l'opération,  3<>  dans  les  cas  très  légers,  4**  dans  ceux 
où  le  malade  se  refuse  à  l'intervention  chirurgicale.  M.  Bircher  discute  en- 
suite les  résultats  obtenus  à  Aarau  et  son  ouvrage  se  termine  par  les 
observations  prises  à  l'hôpital  d' Aarau  de  1887  à  1906  et  par  an  index 
bibliographique  qui  ne  renferme  pas  moins  de  448  numéros. 

Ce  travail  est  dédié  par  l'auteur  k  son  père  le  chirurgien  bien  connu 
de  l'hôpital  d' Aarau,  Henri  Bircher,  dans  le  service  duquel  ont  été  traités 
les  malades  qui  ont  fourni  les  données  de  ses  recherches. 

J.L.  R. 

W.  OsLER.  —  La  pratique  de  la  médecine.  Traduction  française  sur  la 

6«  édition  par  MM.  Salomon  et  L.  Lazard  ;  un  vol.  in-8<»,  de  1224  p. 

avec  une  préface  de  M.  Pierre  Marie,  22  fig.  et  4  pi.  en  couleurs. 

Paris  1908,  G.  Steinheil. 

Le  manuel  de  M.  William  Osier  est  un  des  ouvrages  médicaux  les 
plus  connus  et  les  plus  classiques  en  Angleterre  et  en  Amérique.  L'auteur, 
actuellement  professeur  royal  de  médecine  à  Oxford,  a  enseigné  longtemps 
dans  plusieurs  universités  des  Etats-Unis  et  du  Canada;  il  n'est  pas,  dans 
le  monde  anglo-saxon,  de  personnalité  médicale  plus  notoire  ni  plus 
influente. 

Il  seiDble  difficile  que  son  livre,  qui  embrasse  en  douze  cents  pages  la 
médecine  tout  entière,  puisse  être  original,  il  l'est  cependant,  non  nas 
qu'il  renverse  souvent  les  idées  reçues,  ou  que  le  paradoxe  y  tienne 
grande  place,  mais  parce  que  tout  ou  presque  tout  ce  qu'il  contient  a 
personnellement  observé,  vérifié,  vécu  par  Tauteur.  Il  serait  imposa 
d'analyser  en  quelques  lignes  un  ouvrage  qui  touche  à  un  très  g* 
nombre  de   matières  ditlérentes.    Tous  les   chapitres  de  la  patho 
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interne  y  figareut  a\ec  des  développements  suffisants.  Quelques  sujets 
poiir  lesquels  M.  Osier  parait  avoir  une  certaine  prédilection,  ont  été 
étudiés  un  peu  plus  longuement.  Nou^  citerons  par  exemple,  dans  deux 
ordres  de  maladies  assez  éloignés  l'un  de  Tautre,  la  fièvre  tyi>hoïde  et  la 
cborée  de  Sydenham. 

Les  étudiants  auront  profit  à  étudier  un  auteur  dont  le  souci  constant 
est  d'assigner  à  chaque  notion,  à  chaque  symptôme  son  importance  rela- 
tive, appréciée  au  nom  de  trente  années  d'observation  clinique.  Le 
praticien  déjà  plus  expérimenté  aura  plaisir  à  remarquer  les  nuances  de 
pensée  ou  d'observation  par  lesquelles  1  auteur  anglais  s'écarte  des  patbiv 
logistes  de  langue  française.  Les  médecins  instruits  seront  heureux  de 
quitter  pour  un  moment,  avec  un  guide  comme  M.  Osier,  leur  point  de 
vue  tiabituel,  et  de  voir  comment  leurs  méthodes  cliniques  et  thérapeu- 
tiques sont  appréciées  à  distance  par  un  juge  autorisé.  L'information  de 
M.  Osier,  très  discrète,  est  étendue  et  de  bonne  qualité.  Il  cite  volontiers 
les  auteurs  français,  et  tout  particulièrement  les  grands  cliniciens  de  la 
première  moitié  du  dix-neuvième  siècle.  Des  hommes  tels  que  Laénnec 
et  Louis  n'ont  pas  aujourd'hui,  de  disciples  plus  fidèles  ni  plus  res- 
pectueux. Il  serait  bien  extraordinaire  que  tout  fût  également  indiscu- 
table dans  un  ouvrage  aussi  touffu  et  aussi  compact.  Les  lecteurs  com- 
pétents feront  sans  doute  à  M.  Osier  plus  d'une  objection  clinique  ou 
thérapeutique,  ils  n'accepteront  pas  sans  réserve  la  posologie  anglaise  que 
l'auteur  a  dft  suivre.  Ils  souriront  peut-être  de  certaines  incursions  des 
chirurgiens  britanniques  dans  le  domaine  médical,  incursions  que  M.  Osier 
signale,  sans  les  approuver  toujours  lui-même.  Mais  il  y  a  toujours  profit 
à  étudier  un  auteur  de  ce  mérite,  ne  dût-on  pas  tomber  d'accord  avec  lui. 

Les  traducteurs  de  M.  Osier  paraissent  s'être  acquittés  heureusement 
d'une  tAche  qui  a  dû  être  assez  lourde.  Leur  texte  français  est  clair  et  se 
lit  facilement.  Ils  se  sont  efforcés  de  respecter  autant  que  possible  l'ori- 
ginalité du  texte  anglais  et  de  conserver  à  l'ouvrage  son  cachet  personnel. 


VARIÉTÉS 


Caisse  d'assurance  des  médecins  suisses  contre  la  maladie.  —  Il 
résulte  de  l'intéressant  rapport  annuel  que  vient  de  présenter  M.  le  Dr  H^e- 
BBRLiN  sur  la  marche  de  cette  institution  que  le  nombre  de  ses  membres  est 
actuellement  de  323,  plus  22  membres  passifs.  Il  y  a  eu  1382  journées  de 
malades.  Les  comptes  bouclent  avec  un  excédent  de  fr.  19,224.  Le 
capital  de  couverture  s'élève  au  chiffre  rond  de  fr.  143.000  et  le  fond  de 
réserve  à  fr.  45.500.  Le  fonds  de  secours  destiné  à  faciliter  l'adhésion  des 
jeunes  confrères  et  de  permettre  la  continuation  de  l'assurance  à  des  col- 
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lègaes  raomeatanément  gênés  n'a  pas  été  utilisé,  il  atteint  actneileaieiit 
fr.  7.000.  L'expérience  prouve  que  la  caisse  d'assurance  a  pris  pied  dans 
le  corps  médical  suisse  et  y  a  rendu  de  précieux  services  ;  elle  a  permis 
d'accorder  des  secours  plus  ou  moins  importants  qui  se  sont  ôéik  élevés 
pour  plus  d'un  collègue  à  environ  10.000  fr.  ;  elle  est  établie  sur  une  base 
solide,  le  fond  de  couvertare  atteignant  fr.  450  par  membre,  sans  comp- 
ter les  autres  fonds  ;  elle  se  recommande  donc  à  tous  les  collègues  jeunes 
qui  n'en  font  pas  encore  partie.  M.  le  Dr  Senn  à  Wil  (St-Gall),  enverr* 
les  statuts  et  le  rapport  4  ceux  qui  lai  en  feront  la  demande  et  c'est  à  loi 
que  les  candidats  devront  aussi  s'adresser. 

NÉCROLOGIE.  —  Dr  H.  Soottbr.  —  Nous  apprenons,  au  montent  de 
mettre  sous  presse,  la  triste  nouvelle  du  déèès  du  Dr  Henri  Soutier,  k 
Morges,  enlevé  le  20  décembre  par  une  courte  maladie  dans  sa66«  année. 
Nous  reviendrons  sur  la  carrière  de  ce  regretté  confrère. 

Distinction.  —  M.  le  D'  Cristiani,  professeur  d'hygiène  à  T Univer- 
sité de  Genève,  a  obtenu  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris  une  men- 
tion très  honorable  dans  le  concours  du  Prix  Buisson  pour  ses  travaux 
sur  la  greffe  thyroïdienne. 

CoNGRRS.  —  Le  premier  Congrès  intemationai  de$  premien  mcourt  et 
de  sauvetage  aura  lieu  à  Francfort  sur  le  Mein  du  10  au  14  juin  1908  ; 
s'adresser  au  Bareaa  du  Congrès,  Leipzig,  Nicholalkircbof.  2. 

Exposition.  —  Une  exposition  du  cancer  aura  lieu  à  Bruxelles  à  l'occa- 
sion du  second  Congrès  de  la  Société  internationale  de  chirurgie.  Les 
objets  destinés  à  cette  exposition  devront  parvenir  au  secrétariat  général, 
75,  avenue  Louise  à  Bruxelles,  du  20  au  31  août  190B. 

Errata.  —  P.  776,  1.  1.,  au  lieu  de  :  excitation,  lisez  :  extinction. 
P.  812, 1.  16,  après  :  poulet  ajoutez  :  chaud. 
P.  850,  I.  9,  au  lieu  de  :  aux  sensations,  lisez  :  avec  sensation. 
P.  903,  I.  3,  au  lieu  de  :  dans,  Usez  :  autour  de. 

Caisse  db  secours  des  MéoBciNS  suisses.  —  Dons  reçus  en  noTembre 
1907. 

Berne.  —  D'  F.  Moll.  fr.  10  (10+1220=1230). 
St'Gall.  —  D^  Gwalter  «  honoraire  d*un  collègue  »,  Ir.  30  ;  «Qui  vult  essere 

igQotus  »  en  mémoire  du  vingtième  anniversaire  de  son  examen  d*état, 

fr.  50  (80-(-530=r6l0). 
Genève.  —  Association  des  médecins  du  canton  de  Genève,  par  le  M.  la 

D"^  H.  Maillart,  fr.  50  (50+565=615). 
Lucerne. —  D'  J.  \A'augler  «  honoraire  d*un  collègue»,  fr.  10  (10+265=£' 
Ensemble,  fr.  150.  Dons  précédenis  de  1907,  fr.  9457.10.  Total,  fr.  9507 
Bâle,  l"  décmbre  1907.  Le  Trésorier:  D'  P.  Von  dbr  Mf 

.  Aescliençraben^  SO. 
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loduré.  Nodosités  dues  à  traiteiP-^-** 

B83. 

Iris.  Tuberc.  de  V— ,  384,  512. 
Ischémique.     Paralysie    mnscub 

d'origine  — ,  149. 


Jentzer.  Mort  du  Pi-of.  —,  160. 
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Kératite  neuro-paralytique,  375. 
Kyste,  de  Torgane  de  RosenmUller, 

147,  —  de  Tovaire  tordu,  146. 
Kystes  des  os,  159  B. 


Laboratoires.  Précis  des  examens  de 

—,  979  B. 
Larynx.  Tub.  primitive  du  —,  18J. 

Traitement  de  la  tub.  du  —,  380. 
Lavey.  Bains  de  -  -.  724. 
Lenticone  postérieur,  74  B. 
Levures.  Activité  biologique  des  — , 

147. 
Leucémie  myéloïde,  159  B. 
Ligaments  ronds.  Raccourcissement 

des  —,  802  B. 
Localisations    motrices    corticales, 

732  B. 
Lucheni  régicide,  394  B. 
Lupus  et  cancer,  64,  225. 


Mal  de  Poit,  148,  —  et  paraplégie, 

157. 
Maladie,  de  Barlow,  469,  498,  972, 

—  de  Friedreich,  lésions  des  nerfs, 
735  B. 

Maladies  du  tube  digestif,  805  B. 

Malaria  à  forme  cérébi*ale,  53. 

Mastoïdiens  évidés,  380. 

Médecine,  et  thérap.  Traité  de  — , 
582  B.,  Pratique  de  la  —,  984  B. 
Précis  de  —  infantile.  74  B. 

Mège.  Méfaits  d'un  — ,  573. 

Mémoire  dans  psychose  de  Korsa- 
koff.  301. 

Méningite,  cérébro-spinale  dans  can- 
ton de  Vaud,  370,  —  tuberculeuse 
traitée  par  tuberculine  Béraneck, 
562,  648  (erratum). 

Mésentère.  Distrib.  des  artères  dans 
la  partie  initiale  du  — ,  699. 

Métatarsiens.  Fract  des  —,  484. 

Microbes  et  vaiselle,  5. 

Morphine.  Intoxic.  par  —  traitée  par 
atropine,  241,  300,  309,  397,  par 
permanganate  de  potasse  301,  385. 

—  dans  Irait,  d'intoxic.  par  atro- 
pine. 891. 

Murisier.  Mort  du  D'— ,  902. 
Mycosis  fongoTde,  378. 
Myomectomies  suivies  de  grossesse, 

on  ne  Tinterrompant  pas,  1 46. 
Myosite  ossifiante,  radiographie,  63, 

223. 
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Névrite  interstitielle  hypertrophique 
et  progressive  de  Tenfance,  734  B. 


Obstétricales    et   gynécologiques. 

Pièces  —,  58,  62. 
Obstruction  de  veine  cave  supérieure, 

300,  348. 
Occlusion  intestinale,  146. 
Oculaires.  Complic.   —  d*éry thème 

noueux  et  polymorphe,  794. 
Ophtalmie  sympathique,  375. 
Ophtalmologie.  Précis  d'— ,  803  B. 
Ophtalmo-réaction  à  la  tuberculine, 

626,   872,  878,  887,  897,  —  chez 

enfants,  790. 
Opium  (voir  Morphine). 
Orthopédique,    Précis  de  technique 

-,  804  B. 
Orthopédiques.  Opérations  — ,  148. 
Œsophage     rétréci,     néoœsophage, 

150,  —  gastroentérostomie,  882. 
Ostéochondrofibromyome  de  la  cuis- 
•    se  opéré,  greffe  osseuse,  156. 
Ostéomyélite  du  gros  orteil   et  im- 
pétigo, 504. 


Paranoïa  et  aphasie.  975. 

Paralysies,  chez  enfants,  377,  —  des 
muscles  moteurs  et  l'œil,  978  — 
musculaire  d'origine  ischémique, 
149,  —  pottique,  157. 

Pathologie  interne,  Pi'écis  de  — , 
510  B. 

Pautry.  Mort  du  D^  -  ,  67.  76,  Biblio- 
thèque du  D'— ,  234. 

Pégaitaz.  Mort  du  D'— ,  231. 

Permanganate  de  potasse  des  intoxic. 
par  morphine.  301,  385. 

Péritonite,  à  pneumcoques,  638,  — 
tub.  traitée  par  héliothérapie,  62, 
par  rayons  X.  983  B. 

Pers(*cution.  Délire  de  — .  976. 

Physiologie.  Traité  de  —,  980  B. 

Pièces  anatomiques  diverses,  58,62, 
299. 

Pityriasis  rosé  de  Gibert,  298. 

Placenta  et  éclampsie,  221,  435. 

Plaie  entretenue  pour  assurance,  63. 

Plastron.  Draiuage  par  procédé  du 
—  pour  déchirure  intestinale,  149. 

Pleurésie,  interlobaire,  42,  —  puru- 
lente et  hippus  respiratoire,  158. 

Pneunomie  franche  à  l'Hôpital  de 
Oenève.  Statistique  de  — ,  196. 
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Pneumocoques.     Péritonite    à    — . 

638. 
Poussières  de  Tair,    formule  coaio- 

mé trique,  367. 
Pression  artérielle  et   ^"-land^ii  Ji  sé- 
crétion interne,  9S2  B. 
Prix  universitaires  de  Genève,   1 62. 
Prostate.   Enucléation  trani^véaicalâ 

de  ~    ,   495.    Râdultatâ  éloi^^n^s, 

513.  Rayons  X  dant;  hypoï^îropliie 

de  —,  498. 
Psychose,  post^opératoire,  Ô30*  Si)i . 

802.    Mémoire  dans  —  de  Kon>a- 

koff,  301. 
Ptosis  et  paralysie   des  moteurs  et 

rœil,  978. 
Pubiotomie,  621,  1\9. 
Puerpéralité  et  appeadicitâ,  5ti. 
Purpura  fondroyant,  64, 
Pylore   à   gauche.   Sarcome   du  — , 

223.  Rétréc.  du  —  et  iiisophagei 

573.  882. 


Radiographies  sté rt^o s co piques^  150, 

Rayons  X  dans  traii émeut*  d'hyper* 

trophieprostatiq<jeet  bubons,  49^. 

—  de  péritonite  uib..  9S3  B. 
Rein,  flottant  traumaiique,  &70 — , 

et  dermatoses,  1 12. 

Rétrodéviationsuh^rriie^.  Trait,  opé- 
rât, des  —,  886. 

Revue   suisse  des  at^'cidents  dti  tra- 
vail. 76  B. 

Ileynier,  Cinquanieaaire  du  D''  Ë.  de 
—,  904. 

S 

Salivaire.  Calcul  —  e1  uïc*  de  Têts- 
tomac,  139. 

Salubrité  des  habHniioos,  75  B. 

Sarcome  de  rutériir^,  225. 

Saturnisme  à  Gent.^ve,  8L  {Voit* Ce- 
ruse). 

Sérums.  Emploi  des  -^,  29b. 

Sociétés:  Frihoinf}.  144,  ^293,  64L 
—Genève,  62, 64,  ï ^1 ,  15^,  153, 156, 
221,  223.  2^16,  29H,  300,3*1,  384, 
498,  504,  505,  576,  aOO,  897,  974. 
975.  Rapport  anmael,  66.  - —  Mér- 
decins  suisses  :  475,  642.  —  Sui^xe 
romande:  Co\m\é,''iZ\},  Si^auce  au- 
nuelle,  S84.  Fondation  de  la  so- 
ciété, 892,  —  d'obsUtrifjue  et  de 
gynécologie  de  lu,  Sitissf  romande  ;  i 
56,    58,  59.  Rapport  aonuel,  59. 

—  Vaud:  147, 148,  149,  294,  375, 
496,  .S72,  724,  9TtK 

SpiDR  bifîda  ;  suit?  loiotAine  d'opé- 
ration de,  —  611.  I 


Sublimé.  Inioiic.  par  le  — ,  300. 
Suiur^  osseuae  dans  fractures,  504, 
528. 

T 

Talon.  Plaie  du  — ^  autoplastiâp  977* 

Tannin.  Bandes  siénli^ea  au  — 
contre  liémor.  pu€i*p*,  957. 

Technique  opéraiotre.  Traité  de  — » 
734  B, 

Téianott.  A  propos  du  Li-aitement  du 
—  614,  8UÔ. 

Thèiies  dé  Qenève  et  Lausanne,  76. 

Trolliet.  Mort  du  D^  —,  76, 

Tuberculeuse.  Péritonite  trakée  par 
hélioihi^rapje,  62,  par  rayons  X, 
783  B. 

TubercuJiQeBéraneck.ete.,  441,  475, 
477,  508  B,  ^^.  642,  —  dans 
iub.  ûaaeuse,  455,  482.  —  dans  mé- 
uingite  tub^.  5fi2,  648  (erratum). 

Tuberculose.  Lutte  contre  — ,  à  Ge- 
nève, 165,226,  506.576.  Prophy- 
laxie de  —,  5dU  B.  —  chjrurf.ncale 
traitée  p^r  héliothérapie  et  alti- 
tude, 725,  —  cutanée,  378,  —  ^^U- 
glionuaire,  d^aj^TTiosiic,  887 ^  —  de 
riris,  384,  512.  —  du  laryiii,  pri- 
mitive, iSt,  soo  traitemeut,  BdO. 
(Voir  Tuberculioe  B<jraiieck), 

Tumeur  cértJbtale,  14S,  ^  mallg'ne 
d*ethmoïde,  379,  —  polykvËlïqtie 
du  cou»  156. 

Tiiitieuts  tératnïdes.  Production 
eipiirim*  des  — ,  29i*. 

tllc^tire  de  restomac  et  calcul    salî- 

vaire,  L49* 
Uretèrea.   lofl.    de  div.    substances 

a  ur  contra  c  lion  s  autonomes  dea  — , 

585. 
Urtître.  Epî  de  blé  dans  —  473. 
Urinaire^.  Clin,  et  thérap. —  ^t:iù  B. 
Utérus  (  Voir  Cancer)  —  didelphe  et 

hé  ma  i  o  met  rie  ]  at  é  raie ,  1 6 . 


Vaccines.  Variole  chex  — *  5o2, 
Yaiâi^elle  et  microbeg,  5. 
Variole  chez  vaccinés.  502* 
Veine  cave   sup.  Obstrue  lion  de  ~^t 

:îOO.  US. 
Verres  colorés.  Port  de  — ,  89v»,  95 
Yeaiie.  Kitropbie  de  la — ,  978, 
Vincent.  Mort  de  prof.,  —  67, 


Zona.  ïiéi^îonfî  radiciibj-ean(flinui: 
tes  du—  6-13  B. 
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